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1 Einleitung  1 
1 Einleitung 
Wurzelkanalbehandelte Zähne zeigen in Langzeituntersuchungen ein mehr als 
dreimal so hohes Misserfolgsrisiko im Vergleich zu gleichartig versorgten vitalen 
Zähnen [Van Nieuwenhuysen et al. 2003]. Um diesen Zustand zu verbessern, ist es 
unumgänglich sich neben den Problemen und Schwierigkeiten der endodontischen 
Behandlung auch mit denen der postendodontischen Versorgung auseinanderzusetzen 
und die notwendigen Behandlungsschritte zu optimieren. 
Stark zerstörte, devitale Zähne werden nach einer suffizient durchgeführten 
endodontischen Behandlung aufgebaut, um eine Verankerung für die definitive 
Restauration zu schaffen. In Situationen, in denen die übrig gebliebene 
Zahnhartsubstanz einen nur ungenügenden Halt für das plastische Aufbaumaterial 
bietet, kommen immer öfter adhäsiv befestigte, faserverstärkte Wurzelkanalstifte aus 
Komposit zum Einsatz. Bei der Präparation einer Stiftbettkavität für solche 
Konfektionsstifte wird oft Zahnhartsubstanz entfernt. Daher erscheint es sinnvoll, auf 
diese zu verzichten und einen am besten in den Kanal passenden Stift zu wählen. 
Erfolgen die Wurzelfüllung und die Stiftsetzung nicht in derselben Behandlungssitzung, 
wird eine Zahnhartsubstanz schonende Entfernung der Guttapercha mit überlangen 
Rosenbohrern empfohlen [Krastl 2007; Krastl et al. 2008; Bitter et al. 2010]. Bei diesem 
Vorgehen ist durch die Forminkongruenz zwischen der Stiftbettkavität und dem Stift mit 
variierenden Zementfugenbreiten zu rechnen. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt herrscht 
noch Unklarheit darüber, ob bei adhäsiv zu befestigenden Konfektionsstiften 
formkongruente Stiftbettpräparationen angestrebt werden sollten. Darüber hinaus ist 
noch nicht abschließend geklärt, welche Befestigungssysteme eine bessere Haftung 
zum Wurzelkanaldentin liefern. In-vitro-Untersuchungen zu Passformen von 
Faserstiften zeigen zwar keine Auswirkungen auf die Frakturresistenz 
wurzelkanalbehandelter Zähne [Buettel et al. 2009], die Ergebnisse hinsichtlich der 
Haftkraft zum Wurzelkanaldentin variieren jedoch in Abhängigkeit vom Studiendesign 
[Perdigao et al. 2007; Schmage et al. 2009a].  
Des Weiteren können Überreste der Kanalaufbereitung und -konditionierung 
[Serafino et al. 2004] sowie Sealer- und Guttaperchareste [Goracci et al. 2005c; 
Perdigao et al. 2007; Zhang et al. 2008] an den Wurzelkanalwänden verbleiben und den 
Dentin-Komposit-Verbund schwächen. Zur Reinigung der Stiftbettkavität wurden u.a. die 
Anwendung von rotierenden Wurzelkanalbürstchen mit feuchtem Bimsmehl [Krastl 
2007; Krastl et al. 2008; Bitter et al. 2010] und das Abstrahlen mit 
Aluminiumoxidpartikeln [Zappini und Seitner 2005; Kianusch 2009; Etienne und 
Schoeffler 2010] empfohlen.  
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Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, die Effektivität der vorgenannten 
Reinigungsmethoden beim Einsatz in der Stiftbettkavität zu untersuchen. Darüber 
hinaus sollte geklärt werden, inwieweit der Sauberkeitsgrad der Wurzelkanalwände 
sowie das Befestigungssystem die Retention faserverstärkter Kompositstifte 
beeinflussen. Auch sollte überprüft werden, ob die gezielte Wurzelfüllmaterialentfernung 
mit überlangen Rosenbohrern eine bessere Stiftretention liefert als eine formkongruente 
Stiftbettpräpration mit den auf das Stiftsystem abgestimmten Vorbohrern.  
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2 Literaturübersicht 
 
2.1 Frakturanfälligkeit endodontisch behandelter Zähne 
Endodontisch versorgte Zähne frakturieren im Vergleich zu vitalen Zähnen 
häufiger [Fennis et al. 2002; Adolphi et al. 2007; Chen et al. 2008]. Bei der 
Wurzelkanalbehandlung wird durch die Präparation der Zugangskavität und die 
Aufbereitung der Wurzelkanäle Zahnhartsubstanz entfernt, wodurch der Zahn eine 
Schwächung gegenüber funktionellen Beanspruchungen erfährt [Fernandes und Dessai 
2001; Tang et al. 2010]. Reeh et al. untersuchten die einzelnen substanzfordernden 
Arbeitsschritte einer endodontischen Behandlung auf ihre Auswirkung auf die 
mechanische Belastbarkeit des betroffenen Zahnes. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass 
die Präparation einer MOD-Kavität (zwei fehlende Seitenwände zusätzlich zur zentralen 
Zugangskavität) den Zahn um 63 % destabilisiert und damit im Vergleich zu der 
Wurzelkanalaufbereitung und der Trepanation den größten Beitrag zur 
Frakturanfälligkeit leistet [Reeh et al. 1989]. Als eine weitere Ursache wird der Verlust 
pulpaler Mechanorezeptoren diskutiert, der zu einer höheren Belastung devitaler Zähne 
führen soll [Randow und Glantz 1986]. Zunehmende Versprödung [Sedgley und Messer 
1992] sowie Dehydrierung des Dentins wurzelkanalbehandelter Zähne [Papa et al. 
1994] konnten nicht nachgewiesen werden und erklären zum jetzigen Zeitpunkt nicht 
die erhöhten Frakturraten.  
Ist für den adhäsiven Aufbau nur wenig Restzahnhartsubstanz vorhanden, kommt 
ein Wurzelkanalstift zur Anwendung. Intrakanaläre Stifte bieten dem Aufbau lediglich 
eine zusätzliche Retentions- bzw. Adhäsionsfläche [Christensen 1996; Heydecke et al. 
1999]. Eine Stabilisierung der Zahnwurzel wird durch den Einsatz eines Stiftes nicht 
erreicht [Guzy und Nicholls 1979; Sorensen und Engelman 1990; Heydecke et al. 
1999]. Die Stiftbettpräparation bewirkt zudem einen weiteren Substanzverlust, der zu 
einer zusätzlichen Schwächung des devitalen Zahnes führt [Trope et al. 1985; Sidoli et 
al. 1997; Schwartz und Robbins 2004]. Eine besondere Rolle spielt hierbei der Abtrag 
des an den Wurzelkanal grenzenden inneren Dentins, dem eine große Bedeutung für 
die Frakturresistenz endodontisch behandelter Zähne zugesprochen wird [Kishen et al. 
2004]. Erfolgt die Präparation nicht formkongruent zum Wurzelkanal, so kommt es zu 
einem größeren Verlust dieser wichtigen Dentinschicht und einer Zerstörung der 
natürlichen Wurzelkanalgeometrie, wodurch die Destabilisierung des Zahnes deutlich 
stärker ausfällt [Lang et al. 2006]. 
Vor der prothetischen Rehabilitation erfolgt die Präparation der aufgebauten 
koronalen Restzahnhartsubstanz. Hierbei sollte ein bandartiger, mindestens 1,5 bis 2 
mm starker zervikaler Dentinsaum apikal des Aufbaus präpariert werden (Ferrule-
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Präparation), der durch die prothetische Krone umfasst wird [Sorensen und Martinoff 
1984; Sorensen und Engelman 1990]. Dieses Fassreifendesign übt nach der 
Eingliederung der Restauration einen wichtigen frakturprophylaktischen Effekt aus 
[Bolhuis et al. 2001; Stankiewicz und Wilson 2002]. Durch eine gleichmäßigere 
Verteilung der Kaukräfte über die Außenflächen der Zahnwurzeln trägt diese 
Präparationsweise zum klinischen Langzeiterfolg bei [Torbjorner et al. 1995]. Ist die 
Wurzelwandstärke jedoch auf 0,5 bis 0,75 mm durch Aufweitung des Kanaleinganges 
reduziert, kann keine Ferrule-Präparation mehr durchgeführt werden [Naumann et al. 
2006]. In solchen Situationen wird die Belastbarkeit der Gesamtversorgung als kritisch 
angesehen [Yoldas et al. 2005]. 
 
2.2 Einsatz intrakanalärer Stifte 
Noch ist nicht abschließend geklärt, wieviel an koronaler Restzahnhartsubstanz 
vorhanden sein sollte, um einen adhäsiven Aufbau auch ohne die intrakanaläre 
Verankerung sicher zu befestigen. Edelhoff et al. schlagen in der Stellungnahme der 
Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) eine Einteilung 
wurzelkanalbehandelter Zähne in einen geringen, mittleren und hohen Zerstörungsgrad 
vor [Edelhoff et al. 2003]. Lediglich bei einem starken Destruktionsgrad der klinischen 
Krone (ein Dentinsaum von weniger als 2 mm Höhe) wird die Wurzelkanalstiftinsertion 
empfohlen [Creugers et al. 1993; Bitter et al. 2009a].  
Bei der Entscheidungsfindung über den Einsatz eines Wurzelkanalstiftes ist 
darüber hinaus der Zahntyp von großer Bedeutung. Während bei oberen Frontzähnen 
die Wurzelstiftinsertion den Bruchwiderstand in vitro erhöht [Naumann et al. 2007], kann 
bei Molaren, die in der Mundhöhle überwiegend axialen Kräften ausgesetzt sind, dieser 
Effekt nicht beobachtet werden [Salameh et al. 2006]. Da darüber hinaus die 
postendodontische Kavität von Molaren dem Aufbau eine große Adhäsionsfläche bietet, 
wurde vermutet, dass auf die Befestigung eines intrakanalären Stiftes bei einem hohen 
Zerstörungsgrad verzichtet werden kann [Butz et al. 2007; Krastl et al. 2008]. In einer 
klinischen Studie zeigten jedoch Molaren mit einem großen Zahnhartsubstanzverlust 
ohne zusätzliche Stiftverankerung bereits nach 32 Monaten erhöhte Versagensraten 
[Bitter et al. 2009a]. Versuche zur Bestimmung der Bruchlast von endodontisch 
behandelten und mit verschiedenen Restaurationen versorgten oberen Prämolaren 
zeigen, dass die Befestigung eines Faserstiftes sich bereits bei zwei übrig gebliebenen 
Zahnwänden oberhalb von 2 mm positiv auf die Frakturresistenz auswirkt [Sorrentino et 
al. 2007]. Diese Ergebnisse scheinen sich auch klinisch zu bestätigen [Ferrari et al. 
2007b; Signore et al. 2011]. Auch Unterkiefer-Prämolaren könnten ein ähnliches 
Bruchverhalten aufweisen [Nam et al. 2010].  
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Sind demnach Anteile der klinischen Krone vorhanden, ist die Notwendigkeit einer 




2.3.1 Vorteile faserverstärkter Stiftsysteme 
Die klassische Einteilung der Wurzelkanalstifte kann nach dem Material (Metall, 
Keramik, faserverstärktes Komposit), dem Herstellungsverfahren (individuell, 
halbkonfektioniert, vollkonfektioniert), der Form (konisch, zylindrisch, zylindrokonisch) 
oder der Oberflächenbeschaffenheit (glatt, aufgeraut, mit Gewinde) erfolgen [Lauer et 
al. 1996]. Inzwischen werden auch anatomisch geformte [Grandini et al. 2005a] und 
industriell vorkonditionierte Faserstifte [Edelhoff et al. 2006] eingesetzt. Immer öfter 
erfolgt die intrakanaläre Verankerung mit faserverstärkten Kompositstiften [Bitter und 
Kielbassa 2007a; Naumann 2009], obwohl diese eine geringere Belastbarkeit 
gegenüber metallischen Stiftsystemen aufweisen [Torbjörner und Fransson 2004]. Die 
Vorteile gegenüber den bewährten metallischen Wurzelkanalstiften werden nicht nur in 
einem besseren ästhetischen Ergebnis und der Biokompatibilität gesehen [Wirz und 
Christ 1982; Wataha 2000], sondern auch im dentinähnlichen Elastizitätsmodul (E-
Modul Faserstift = 20-40 GPa; E-Modul Dentin = 18 GPa) [Duret et al. 1990a; Duret et 
al. 1990b; Ottl et al. 2002; Galhano et al. 2005]. In einer retrospektiven Studie von 
Sorensen und Martinoff mit 420 wurzelkanalbehandelten Zähnen, die mit gegossenen 
Stumpfaufbauten versorgt waren, versagten 36 Rekonstruktionen durch 
Retentionsverlust, Wurzelfraktur oder -perforation [Sorensen und Martinoff 1984]. In 
einer weiteren groß angelegten klinischen Studie von Axelsson et al., mit einem 
Beobachtungszeitraum von 30 Jahren, stellten Wurzelfrakturen von endodontisch 
behandelten Zähnen, die mit einem metallischen Aufbaustift versorgt waren, den 
Hauptgrund für Zahnverlust dar [Axelsson et al. 2004]. Als Erklärung für solche 
Misserfolge wird u. a. der extreme Unterschied zwischen der Rigidität des metallischen 
Aufbaustiftes und des Dentins angenommen, der zu Stresskonzentrationen innerhalb 
der Zahnwurzel führen soll [Assif et al. 1993; Assif 1994; Bolhuis et al. 2004; Lanza et 
al. 2005]. Im Gegensatz dazu lassen Faserstifte eine gewisse Biegung beim Kauen zu. 
Sie könnten somit eine gleichmäßigere Spannungsverteilung zwischen Dentin und 
Konfektionsstift ermöglichen [Bateman et al. 2003; Lanza et al. 2005; Barjau-Escribano 
et al. 2006]. Darüber hinaus tragen in Finite-Element-Analysen (FE-Analysen) 
Befestigungskomposite auf Bis-GMA Basis, die einen dentinähnlichen E-Modul 
aufweisen, zu einer besseren Stressverteilung entlang der Kanalwände bei [Li et al. 
2006; Tay und Pashley 2007]. Aktuelle Studien zeigen jedoch bei adhäsiv befestigten 
2 Literaturübersicht  6 
Metall- und Faserstiften nahezu identische Spannungsverteilungsmuster in der 
Zahnwurzel [Santos et al. 2010] oder sogar höhere Spannungswerte bei Zähnen mit 
Faserstiften [Meira et al. 2009; Santos et al. 2009]. Dennoch kann die Frakturgefahr der 
Zahnwurzel in vitro [Isidor et al. 1996; Mannocci et al. 1999a] und in vivo [Ferrari et al. 
2000b] durch die Wahl eines faserverstärkten Wurzelkanalstiftes reduziert werden. 
Außerdem erweisen sich die Frakturmodi oft als restaurierbar [Mannocci et al. 1999a; 
Akkayan und Gulmez 2002; Fokkinga et al. 2004; Salameh et al. 2008; Naumann et al. 
2008b; Beer et al. 2010]. Der biomechanische Vorteil faserverstärkter Kompositstifte 
wird folgendermaßen erklärt: Je niedriger der E-Modul des intrakanalären Stiftes, desto 
größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass bei einer Überbeanspruchung eher der Stift-
Stumpf-Aufbau versagt, als dass es zu einer Wurzelfraktur kommt [Naumann 2009; 
Santos et al. 2010]. Weitere Faktoren, die das Frakturverhalten beeinflussen, sind der 
Durchmesser des Konfektionsstiftes, die koronale Restzahnhartsubstanz, die Haftkraft 
an verschiedenen Verbundflächen in der Dentin-Stift-Zement-Einheit, die Festigkeit und 
Rigidität des Aufbaumaterials, die Präparation eines Fassreifens und die 
Belastungsrichtung der Kaukräfte [Sorensen et al. 2001; Naumann et al. 2007]. In einer 
klinischen Studie von Naumann et al. wurde darüber hinaus gezeigt, dass der Zahntyp, 
das Vorhandensein von Approximalkontakten sowie die Art der definitiven Versorgung 
Einfluss auf den Erfolg postendodontischer Restaurationen nehmen [Naumann et al. 
2005b].  
Ein weiterer Vorteil faserverstärkter Kompositstifte gegenüber starren Materialien 
wie Metall oder Keramik liegt in ihrer leichten Entfernbarkeit im Falle einer notwendigen 
Wurzelfüllungsrevision oder Stiftfraktur [Sirimai et al. 1999; de Rijk 2000]. Bei der 
Entfernung werden rotierende Instrumente durch den parallelen Faserverlauf geführt, 
wodurch das Risiko einer Wurzelperforation herabgesetzt werden soll [de Rijk 2000; 
Anderson et al. 2007]. Darüber hinaus wird im Vergleich zur Versorgung mit indirekten 
Stiftaufbauten ein verringertes Reinfektionsrisiko durch eine zeitsparende Chairside-
Behandlung diskutiert [Bateman et al. 2003; Schwartz und Robbins 2004].  
 
2.3.2 Zusammensetzung, Formen und mechanische Eigenschaften faserverstärkter 
Stifte 
Faserstifte setzen sich aus einer Kompositmatrix zusammen, in die vorbehandelte 
Fasern eingebettet sind [Bateman et al. 2003], welche die stressaufnehmende und 
widerstandsfähige Komponente darstellen. Je nach Faserart lassen sich Karbon-, Glas- 
oder Quarzfaserstifte unterscheiden.  
Druck-, Biege-, Zug- und Scherfestigkeit der Wurzelstifte werden durch 
Faserqualität, Faservolumengehalt und die Verbundeigenschaften der Fasern zur 
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Matrix beeinflusst [Lassila et al. 2004]. Die Beanspruchbarkeit der Stifte ist abhängig 
von der Faserart, dem Kraftangriffswinkel und der Faserausrichtung [Dyer et al. 2004]. 
Fasern, die entlang der Stiftlängsachse ausgerichtet sind, verleihen dem Wurzelstift die 
Eigenschaft, Belastungen zu absorbieren [Duret et al. 1990a; Duret et al. 1990b]; eine 
abweichende Faserausrichtung führt zur Übertragung von Belastungen auf die Matrix, 
wodurch diese zerstört werden kann. Darüber hinaus setzen Luftblasen und Hohlräume 
innerhalb des Wurzelkanalstiftes seine Festigkeit herab [Mannocci et al. 2001; Grandini 
et al. 2005b]. In Ermüdungstests zeigen Quarzfaserstifte im Vergleich zu Karbon- und 
Glasfaserstiften die besten Ergebnisse [Baldissara et al. 2001; Grandini et al. 2005b].  
Bei modernen Stiftsystemen ist kein direkter Kontakt zwischen Wurzelstift und 
Dentin vorhanden. Es existiert ein Zwischenraum, der mit Befestigungsmaterialien 
ausgefüllt wird. Die Retention solcher Wurzelkanalstifte hängt neben den klinischen 
Gegebenheiten von der Form, der Oberflächenbeschaffenheit, der Länge des Stiftes 
sowie den Eigenschaften des Zementes ab [Standlee et al. 1978]. Konfektionsstifte 
dieser Systeme besitzen folgende Geometrien: konisch, zylindrisch und 
zylindrokonisch. Eine Weiterentwicklung erfolgte im Jahr 1999 mit der Einführung 
faserverstärkter zylindrokonischer Konfektionsstifte, die eine zweifache Konizität 
besaßen. Durch eine breit angelegte radiologische Untersuchung, in der nach 
verschiedenen Techniken aufbereitete Wurzelkanalanatomien studiert wurden, erschien 
eine Stiftform mit einem Doppelkonus als vorteilhaft, um der Kanalgeometrie gerecht zu 
werden und eine substanzschonende Stiftbettpräparation zu ermöglichen [Shadman et 
al. 1998; Petrova 1999; Boudrias et al. 2001]. Der Durchmesser der Double-Taper-Stifte 
(DT-Stifte) ist auf Wurzelhöhe relativ dünn und ermöglicht eine gute Biegsamkeit. 
Oberhalb des Kanaleinganges ist der Durchmesser größer und bietet hier eine höhere 
Festigkeit sowie eine größere Adhäsionsfläche für den plastischen Aufbau [Baldissara 
2002].     
 
2.3.3 Präparation der Stiftbettkavität 
1982 fassten Shillingburg und Kessler Anforderungen an Zahnwurzeldimensionen 
und Maße des Stift-Stumpf-Aufbaus zusammen [Shillingburg und Kessler 1982a; 
Shillingburg et al. 1982b]. Vielfach fanden diese Darstellungen, die sich auf 
konventionell zementierte Metallstifte bezogen, in verschiedenen Artikeln Erwähnung. 
Für die Präparationstiefe der Stiftbettkavität sind zwei Drittel der Zahnwurzellänge 
vorgeschlagen worden [Stockton 1999]. Längere Metallstifte zeigten eine 
gleichmäßigere Verteilung der Kaukräfte entlang der Zahnwurzel, sodass die 
empfohlenen Insertionstiefen neben der besseren Retention auch der 
Frakturprophylaxe dienen sollten [Standlee et al. 1972; Davy et al. 1981]. Zur 
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ausreichenden Abdichtung des apiklalen Anteils der Wurzel wurden 3 mm [Kvist et al. 
1989], oder sogar 4–6 mm [Peroz et al. 2005] Restwurzelfüllung gefordert. Das 
Eindringen von Flüssigkeiten und Bakterien (apikales Mikroleakage) aufgrund von 
Undichtigkeiten in der Wurzelfüllung sollte dadurch auf ein Minimum reduziert werden 
[Abramovitz et al. 2001]. Des Weiteren wurde ein optimaler Stiftdurchmesser von einem 
Drittel des Wurzeldurchmessers postuliert [Stern und Hirshfeld 1973].  
Faserstifte werden adhäsiv im Wurzelkanal verankert. Außerdem weisen sie im 
Vergleich zu Metallstiften ein anderes elastisches Verhalten auf. Mit der Anwendung der 
Adhäsivtechnik wird die geringere Retention kurzer Konfektionsstifte kompensiert und 
dadurch eine verringerte Insertionstiefe ermöglicht [Nissan et al. 2001]. Gleichzeitig fällt 
jedoch die Frakturresistenz des Stift-Stumpf-Aufbaus ab [Buettel et al. 2009; Giovani et 
al. 2009]. Die Länge eines Faserstiftes sollte daher mindestens der Höhe der klinischen 
Krone entsprechen [Adanir und Belli 2008]. Dabei wird es als ausreichend angesehen, 
die Hälfte der Wurzellänge zu erreichen [Buettel et al. 2009; Bitter et al. 2010]. Der 
Zahnhartsubstanzabtrag während der Stiftbettpräparation, der in diversen Studien 
aufgrund der Frakturgefahr des devitalen Zahnes kritisch bewertet wird [Katz et al. 
2006; Pilo et al. 2008], kann somit reduziert werden.  
Auch die Forderung nach dem Erhalt einer bestimmten Wurzelkanalfüllungslänge 
ist bei der Verwendung von faserverstärkten Kompositstiften kritisch zu hinterfragen. Es 
wird vermutet, dass die adhäsive Befestigung ein apikales Leakage kompensieren kann 
[Wu et al. 1998]. Des Weiteren muss durch die Chairside-Behandlung die präparierte 
Stiftbettkavität nicht mehr provisorisch versorgt werden. Der Nachteil von provisorischen 
Stiftkronen liegt darin, dass sie eine Reinfektion des Wurzelkanals von koronal 
ermöglichen [Fox und Gutteridge 1997]. Ein sofortiger bakteriendichter Verschluss des 
Kanalsystems unter Anwendung der Adhäsivtechnik ist nach einer erfolgten 
Wurzelkanalbehandlung von enormer Wichtigkeit. Koronales Leakage wird als der 
Hauptgrund für das Versagen einer endodontischen Therapie angesehen [Saunders 
und Saunders 1994]. Wird eine Wurzelfüllung direkt dem Mundhöhlenmilieu ausgesetzt, 
ist sie nach 13–37 Tagen vollständig mit Bakterien und Endotoxinen rekontaminiert 
[Carratu et al. 2002].  
Nach heutiger Auffassung sollte die Stiftbettpräparation direkt im Anschluss an die 
Obturation des Wurzelkanals erfolgen [Ricketts et al. 2005; Bitter et al. 2010]. Als 
Vorteile dieses Vorgehens werden nicht nur ein geringeres koronales [Fan et al. 1999] 
und apikales Leakage [Karapanou et al. 1996], sondern auch eine bessere Vertrautheit 
des Behandlers mit der Kanalanatomie und leichtere Entfernung des 
Wurzelfüllmaterials angegeben [Ricketts et al. 2005]. Erfolgt die Obturation des 
Wurzelkanals mit einer thermoplastischen Füllmethode (vertikale Kondensation), 
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besteht die Möglichkeit, nur den apikalen Kanalabschnitt abzufüllen und in derselben 
Behandlungssitzung die Stiftinsertion vorzunehmen. Bei diesem Vorgehen kann auf 
eine Stiftbettpräparaion eventuell ganz verzichtet werden [Bitter et al. 2010]. Der 
Stiftdurchmesser sollte so klein wie möglich gewählt werden, um den 
Zahnhartsubstanzabtrag bei der Stiftbettpräparation zu reduzieren [Robbins 1990; 
Cheung 2005] oder mit der thermischen Guttaperchaentfernung gar völlig zu vermeiden 
[Ricketts et al. 2005].  
Die mechanische Entfernung der Wurzelfüllung wird zwar am häufigsten 
angewendet, kann jedoch die Zahnhartsubstanz massiv schädigen [Kuttler et al. 2004; 
Ricketts et al. 2005]. Um diese Gefahr zu reduzieren, werden rotierende Instrumente 
mit einem nicht schneidenden Ende wie z.B. die Gates-Glidden-Bohrer oder Peeso-
Reamer empfohlen [Khatavkar und Hegde 2010]. Darüber hinaus kann eine 
substanzschonende Präparation der Stiftbettkavität auch mit überlangen Rosenbohrern 
erfolgen [Krastl 2007; Krastl et al. 2008; Bitter et al. 2010]. Die gebräuchlichste Methode 
ist wohl die Stiftbettpräparation mit normierten Vorbohrersystemen. Mit diesem 
Vorgehen lässt sich jedoch nur schwer ein minimal-invasiver Zahnhartsubstanzabtrag 
erzielen. Bei der mechanischen Guttaperchaentfernung sollte generell auf eine 
ausreichende Wasserkühlung geachtet werden, um nicht die Zellen des parodontalen 
Ligamentes zu schädigen [Saunders und Saunders 1989; Lipski et al. 2010]. 
 
2.4 Reinigung der Stiftbettkavität 
Die Oberfläche von Wurzelkanälen ist nach der mechanischen Aufbereitung mit 
einer zwischen 0,5–2 µm breiten endodontischen Schmierschicht (endodontic smear 
layer) bedeckt. Diese besteht aus Zell- und Zahnhartgewebetrümmern, die u. a. 
Fragmente von Odontoblastenfortsätzen und Mikroorganismen sowie Reste des 
Pulpagewebes enthalten [Pashley 1992]. Zusätzlich finden sich in den Dentintubuli bis 
zu einer Tiefe von 40 µm hineingepresste Schmierpfropfen (smear plugs) [McComb und 
Smith 1975; Pashley 1992].  
Die Stiftbettpräparation kann zu einer sekundären, dickeren Schmierschicht 
führen, die zusätzlich zu den Überresten der Kanalaufbereitung auch Sealer- und 
Guttaperchareste enthält [Serafino et al. 2004; Goracci et al. 2005c]. Man vermutet, 
dass sowohl die Dicke dieser Schmierschicht [Goracci et al. 2005c] als auch die 
Beimischung von Wurzelfüllmaterialrückständen zu dieser [Breschi et al. 2009] sich auf 
die Effektivität adhäsiver Befestigungsmaterialien auswirken. Gu et al. zeigten, dass 
nach der Entfernung des smear layer selbstkonditionierende Befestigungssysteme 
bessere Haftwerte im Wurzelkanal erreichen können [Gu et al. 2009]. Selbst bei 
Anwendung der Etch-and-Rinse-Adhhäsivsysteme kann durch das Ätzen mit einer 
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Phosphorsäure nicht der gesamte Smear layer von den Wurzelkanalwänden entfernt 
werden [Serafino et al. 2004]. Des Weiteren verbleiben Überreste von der 
Kanalaufbereitung und -konditionierung [Serafino et al. 2004] sowie Sealer- und 
Guttapercharückstände in der Stiftbettkavität [Perdigao et al. 2007], die den adhäsiven 
Verbund zum Dentin beeinträchtigen [Demiryurek et al. 2010]. Saubere Kavitätenwände 
stellen aber eine wichtige Voraussetzung für die Schaffung einer optimalen 
Wurzelstiftretention bei der Zementierung mit Befestigungskompositen dar [Boone et al. 
2001]. Die Kombination von Ethylendiamintetraacetat(EDTA)-Spülungen mit einer 
Ultraschallanwendung könnte eine effektive Reinigung gewährleisten [Serafino et al. 
2006; Zhang et al. 2008]. Zur Säuberung der Stiftbettkavität wurden außerdem die 
Anwendung von rotierenden Wurzelkanalbürstchen mit feuchtem Bimsmehl [Krastl 
2007; Krastl et al. 2008; Bitter et al. 2010] und das Abstrahlen mit Aluminiumoxid 
[Zappini und Seitner 2005; Kianusch 2009; Etienne und Schoeffler 2010] vorgestellt. Die 
Effektivität dieser Reinigungsmethoden ist für die Anwendung im Wurzelkanal zum 
jetzigen Zeitpunkt nur unzureichend untersucht worden.  
 
2.5 Adhäsive Befestigung faserverstärkter Wurzelkanalstifte 
Mit der adhäsiven Befestigung faserverstärkter Wurzelkanalstifte wird das Ziel 
verfolgt, eine funktionelle Einheit aus Wurzelkanaldentin, Befestigungskomposit und 
Faserstift zu erreichen, die nach Tay und Pashley als sekundärer Monoblock bezeichnet 
wird. Die Unterscheidung der insgesamt drei Monoblocksysteme erfolgt nach Anzahl 
der adhäsiven Grenzflächen. Neben den dentinähnlichen E-Moduln der Materialien 
rückt die Qualität des Verbundes zwischen Dentin und Befestigungskomposit sowie 
Befestigungskomposit und Stift in den Vordergrund [Tay und Pashley 2007]. An diesen 
Grenzflächen konzentrieren sich bei Belastungen des Monoblocks wegen der 
Biegsamkeit faserverstärkter Kompositstifte die einwirkenden Kräfte [Pegoretti et al. 
2002].  
In diversen Studien konnte gezeigt werden, dass mit der adhäsiven Befestigung 
von Wurzelstiften im Vergleich zur konventionellen Zementierung (mit Zinkoxid-
Phosphat- oder Glasionomerzement) weniger Undichtigkeiten [Bachicha et al. 1998], 
eine höhere Frakturstabilität [Paul und Schärer 1996; Naumann et al. 2008b] und 
größere Retentionswerte [Mendoza und Eakle 1994; Utter et al. 1997; Duncan und 
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2.5.1 Die Befestigungskomposite 
Befestigungskomposite sind in ihrer Zusammensetzung mit den 
Füllungskompositen vergleichbar [Eichner und Kappert 2000]. Anhand des 
Aushärtungsmodus lassen sich lichthärtende, dunkelhärtende und dualhärtende 
Systeme unterscheiden [Blunck 2009]. Lichthärtende Komposite besitzen 
Photoinitiatoren, die durch Halogenlicht im Wellenlängenbereich von 400–480 nm 
aktiviert werden. Da die Faserstifte sich untereinander in ihrer Lichtleitfähigkeit sehr 
unterscheiden, kann die Aushärtung solcher Befestigungskomposite in den apikalen 
Bereichen nicht garantiert werden [Zappini und Seitner 2005; Goracci et al. 2008]. Bei 
dunkelhärtenden Kompositen beginnt die Polymerisation durch die Vermischung zweier 
Komponenten, von denen die eine den Initiator (Benzoylperoxid) und die andere den 
Akzelerator (tertiäres Amin) enthält. Dualhärtende Befestigungskomposite enthalten 
Photoinitiatoren und chemisch aktivierbare Initiatoren, wobei sie auch ohne Lichtzufuhr 
vollständig aushärten [Blunck 2009]. Bei zusätzlicher Lichthärtung zeigen diese 
Zemente jedoch im Vergleich zur alleinigen chemisch aktivierten Polymerisation höhere 
Haftwerte [Piwowarczyk et al. 2007]. 
 
2.5.2 Die Polymerisationsschrumpfung 
Das Hauptproblem der Komposite ist die Polymerisationskontraktion. Diese konnte 
durch Variationen in der Zusammensetzung der oganischen Matrix [Ellakwa et al. 2007] 
sowie durch Veränderungen in der Füllstoffphase verringert [Kleverlaan und Feilzer 
2005], aber nicht beseitigt werden [Giachetti et al. 2006]. Bei modernen Kompositen 
beträgt das Schrumpfungsvolumen 0,2–4,7 Volumenprozent [Walter et al. 2009].  
Beim Polymerisationsbeginn ist das Material noch in der Lage die eintretende 
Kontraktionsspannungen durch innere Fließvorgänge auszugleichen. Das Polymer 
befindet sich hier in einem Prä-Gel-Zustand. Als Gel-Punkt wird der Moment definiert, 
an dem der Kunststoff nicht mehr nachfließen kann. Bei voranschreitender 
Polymerisation entsteht in der nachfolgenden Post-Gel-Phase eine Stresssituation für 
den Zahn-Komposit-Verbund, in der es u. a. zu Randspaltbildungen kommen kann 
[Davidson et al. 1984]. Wichtig hierbei ist, dass die Zahnstrukturen nachgiebig sind 
[Suliman et al. 1994] und das Komposit nicht zu starr ist, um die Volumenverringerung 
auszugleichen [Feilzer et al. 1990]. Außerdem ist das Fließverhalten bei der 
Photopolymerisation ungünstiger als bei chemischer Härtung zu bewerten, was zu 
einem erhöhten Schrumpfungsstress führt [Kemp-Scholte und Davidson 1990; Feilzer 
et al. 1993]. Dies sollte bei der Auswahl des Befestigungskomposites Berücksichtigung 
finden. 
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2.5.3 Der Konfigurationsfaktor (C-Faktor) und die Zemenfugenbreite 
Der C-Faktor ist als Quotient aus gebundener zu freier Oberfläche definiert. Unter 
einer gebundenen Oberfläche versteht man die adhäsiv vorbehandelte 
Zahnhartsubstanzfläche, unter der ungebundenen Oberfläche im Regelfall die 
Grenzfläche zur Luft. Es besteht eine Beziehung zwischen der Spannungsentwicklung 
an den Kavitätwänden und dem C-Faktor [Nikolaenko et al. 2004]: Je kleiner der 
Konfigurationsfaktor, desto geringer sind die auftretenden Kontraktionsspannungen 
[Davidson et al. 1984; Feilzer et al. 1987], weil mehr ungebundene Oberfläche während 
der Prä-Gel-Phase zum Nachfließen des Komposites zur Verfügung steht [Feilzer et al. 
1987]. Darüber hinaus sind Polymerisationsspannungen auch von der 
Zementfugenbreite abhängig. Dünnere Fugen zeigen einen größeren Anteil an 
gebundener Oberfläche und erzeugen somit größere Spannungen [Alster et al. 1997; 
Tay et al. 2005].  
Felizer et al. sowie Bouillaguet et al. berichteten über einen extrem hohen C-
Faktor im Wurzelkanal [Feilzer et al. 1987; Bouillaguet et al. 2003]. Auch eine aktuellere 
Untersuchung kam zu dem gleichen Ergebnis [Tay et al. 2005]. Es ist also zu 
befürchten, dass das Nachfließen des Materials während der Abbindephase von den 
ungebundenen Flächen nur schwer möglich ist und der dadurch auf 
Zahnhartsubstanzen erzeugte Zugstress zum Ablösen des Komposites von den 
Wurzelkanalwänden führen könnte. Erst ab einer Erhöhung der Schichtstärke bis zu 
500 µm sinkt der C-Faktor laut Berechnungen relevant ab, wobei jedoch gleichzeitig die 
Volumenkontraktion zunimmt und somit der Schrumpfungsstress (S-Faktor) steigt. 
Entscheidend in diesem Zusammenhang ist jedoch der Einfluss des 
Konfigurationsfaktors, denn dieser übertrifft die Auswirkungen der Volumenkontraktion 
[Tay et al. 2005]. In diversen Untersuchungen findet man tatsächlich regelmäßige 
Spaltbildungen in der Verbundzone zwischen Komposit und Wurzelkanaldentin [Pirani 
et al. 2005; Tay et al. 2005]. Des Weiteren verursachen konventionelle 
Applikationsmethoden eine Vielzahl von Hohlräumen innerhalb der Zementfuge. 
Spezielle Applikationshilfen für den Wurzelkanal erleichtern eine homogene Verteilung 
des Befestigungskomposites [Watzke et al. 2008]. Eine Autorengruppe stellte jedoch die 
Vermutung an, dass die in den Kompositfugen vorhandenen Blasen zusätzliche 
ungebundene Flächen zum Nachfließen des Materials während der Polymerisation zur 
Verfügung stellen und damit einer Randspaltbildung entgegenwirken [Perdigao et al. 
2007]. 
Der Einfluss der Zementfugenbreite auf die Haftkraft faserverstärkter 
Wurzelkanalstifte wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Die Ergebnisse variieren in 
Abhängigkeit vom Studiendesign [Perdigao et al. 2007; Schmage et al. 2009a]. Ein 
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Zusammenhang zwischen der Frakturstabilität des Faserstift-Stumpf-Aufbaus und der 
Dicke der Kompositfuge scheint nicht zu bestehen [Buettel et al. 2009]. Darüber hinaus 
konnte in einer Finite-Element-Analyse nur ein geringer Einfluss der Zementfugenbreite 
auf die Spannungsverteilung in der Zahnwurzel gezeigt werden [Santos et al. 2009]. 
2.5.4 Die Adhäsivsysteme  
Die Adhäsivtechnik ist eine Klebetechnik zur Verankerung des Komposites an der 
Zahnhartsubstanz. Die Haftung des hydrophoben Kunststoffes am hydrophilen Dentin 
ist nicht leicht zu realisieren [Hellwig et al. 2006]. Zusätzlich muss der Smear layer, der 
mit einer geringen Kraft von ca. 2–6 MPa am Dentin haftet, überwunden werden. 
Adhäsivsysteme der Etch-and-Rinse-Technik arbeiten mit Säuren, die bei der 
Dentinkonditionierung die Schmierschicht auflösen und eine demineralisierte 
Oberfläche im Dentin hinterlassen [Van Meerbeek 1997]. Dabei wird das peritubuläre 
Dentin stärker demineralisiert, weil es einen höheren Mineralisationsgrad aufweist als 
das intertubuläre Dentin [Schröder 1992]. Die Tubulieingänge werden trichterförmig 
eröffnet [Van Meerbeek et al. 1992]. Im inter- und peritubulären Dentin entstehen durch 
herausgelöste Hydroxylapatitkristalle Hohlräume, in denen sich freigelegte 
Kollagenfasern befinden [Pashley et al. 1993]. Es wird eine Demineralisationstiefe von 
10–30 µm erreicht, wobei diese stark von der Ätzdauer, der Säureart und ihrer 
Konzentration abhängig ist [Uno und Finger 1996]. Für die Konditionierung des 
Wurzelkanals erwies sich eine 32%ige Phosphorsäure als sehr effektiv [Ferrari et al. 
2000a]. Nach der Applikation eines Adhäsivs bildet sich eine Mischzone aus Kunststoff 
und demineralisierter Kollagenstruktur, die als Hybridschicht (hybrid layer) bezeichnet 
wird. Daneben entstehen durch die Penetration des Bondings in die Dentinkanälchen 
Kunststoffzapfen, die sogenannten Tags [Nakabayashi et al. 1982]. Für die Haftung 
eines Komposites am koronalen Dentin wird vor allem die Hybridschicht verantwortlich 
gemacht [Nakabayashi et al. 1991].  
Zur adhäsiven Befestigung der Wurzelstifte stehen neben den phosphorsäure- 
konditionierenden auch selbstkonditionierende Systeme zur Verfügung, wobei 
selbstkonditionierende Systeme in selbstadhäsive Befestigungszemente und solche, bei 
denen ein selbstkonditionierender Primer vorher angewendet wird, unterteilt werden 
[Bitter et al. 2010]. Selbstadhäsive Zemente besitzen saure Monomere, die zuerst die 
Zahnhartsubstanz konditionieren und anschließend in der Abbindereaktion mit den 
basischen Füllkörpern reagieren, wobei langzeitstabile Salze gebildet werden. Zu 
Beginn des Abbindeprozesses wird Wasser frei, wodurch eine gewisse 
Feuchtigkeitstoleranz entstehen soll. Diese kann dem selbstadhäsiven Zement zu einer  
besseren Adaptation an der Dentinoberfläche verhelfen. Die Haftung solcher 
Befestigungszemente beruht auf mikromechanischer Retention und chemischer 
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Interaktion zwischen den sauren Gruppen der Monomere und dem Hydroxylapatit 
[Radovic et al. 2008b]. Eine Konditionierung der Dentinoberfläche mit Phosphorsäure 
vor der Zementapplikation verschlechert die Haftung [Hikita et al. 2007].  
 
2.5.5 Die Adhäsivtechnik im Wurzelkanal 
Die Bedingungen für die Anwendung der Adhäsivtechnik im Wurzelkanal sind sehr 
ungünstig. Die techniksensitive Applikation der Adhäsivsysteme [Van Meerbeek et al. 
2005] und die Kontrolle der Feuchtigkeit [Chersoni et al. 2005] sind aufgrund der 
eingeschränkten Sicht in Wurzelkanälen erschwert. Verbliebenes Wasser im 
Wurzelkanal kann die Adhäsivschicht durchdringen und sich in Form von Tröpfchen an 
den gebondeten Kanalwänden darstellen. Solche Wassereinschlüsse zwischen dem 
Komposit und Adhäsiv könnten Auslöser für Risse in der Verbundschicht sein [Tay und 
Pashley 2007]. Hinzu kommen die Verunreinigungen der Stiftbettkavität durch 
Wurzelfüllmaterialien [Perdigao et al. 2007] und medikamentöse Einlagen [Lambrianidis 
et al. 1999], Beeinflussung des adhäsiven Verbundes durch Anwendung endodontischer 
Spüllösungen während der Wurzelkanalbehandlung [Morris et al. 2001; Ozturk und 
Ozer 2004] und der hohe C-Faktor im Wurzelkanal [Tay et al. 2005]. Des Weiteren weist 
das Wurzelkanaldentin Besonderheiten in der Anatomie auf, die Einfluss auf die 
Haftkraft von adhäsiven Befestigungsmaterialien nehmen können. Im apikalen Drittel 
des Wurzelkanals befinden sich irreguläres Sekundärdentin, Pulpasteine und 
zementähnliches Gewebe, die die Penetrationsfähigkeit und damit die Haftung von 
Dentinadhäsiven verringern können [Mjör et al. 2001]. In Pulpanähe nehmen die 
Dentintubuli 45–80 %, in der Peripherie 1–4 % der Gesamtquerschnittsfläche des 
Dentins ein [Pashley 1991]. Apikalwärts ist außerdem eine Verringerung der 
Dentintubulidichte zu beobachten [Mjör und Nordahl 1996]. Zusätzlich nimmt der 
Tubulidurchmesser ab [Camargo et al. 2007].  
In-vitro-Versuche zu Haftwerten von adhäsiven Befestigungsmaterialien am Dentin 
in verschiedenen Wurzelkanalregionen zeigen kontroverse Ergebnisse [Gaston et al. 
2001; Mannocci et al. 2004; Kalkan et al. 2006; Perdigao et al. 2007]. Darüber hinaus 
liegen die Haftwerte zum Wurzelkanaldentin unter denen, die am koronalen Dentin 
erzielt werden können [Goracci et al. 2004; Goracci et al. 2005c; Zicari et al. 2008]. 
Pirani et al. konnten mit rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungen viele Spalten 
in der Hybridschicht darstellen. Deshalb wurde vermutet, dass die Hybridschicht nur 
einen geringen Beitrag zur Haftung am Wurzelkanaldentin leistet [Pirani et al. 2005]. 
Diese und andere Studienergebnisse weisen darauf hin, dass vorrangig die Haftreibung 
und Friktion an der Wurzelstiftretention beteiligt sein könnten [Pirani et al. 2005; Goracci 
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et al. 2005a; Cury et al. 2006]. Das Prinzip des Haftmechanismus im Wurzelkanal 
scheint somit noch unzureichend geklärt zu sein.  
Unklar ist auch, ob selbstkonditionierende Befestigungssysteme in der Haftung am 
Wurzeldentin den Etch-and-Rinse-Systemen unterlegen sind, so wie das in einer 
Untersuchung von Goracci et al. festgestellt worden ist [Goracci et al. 2005c]. Einige In-
vitro-Versuche zeigen aber für Systeme mit einem selbstkonditionierenden Primer 
[Zicari et al. 2008] sowie für das selbstadhäsive Befestigungszement RelyX Unicem (3M 
ESPE, Seefeld, Deutschland) höhere Haftwerte bei Ausstoßversuchen (Push-out-
Versuche) als für Vertreter der Etch-and-Rinse-Systeme [Bitter et al. 2006a; Bitter et al. 
2008b; Bitter et al. 2009c]. Somit ist es fraglich, ob die Entfernung des Smear layers 
durch die Phosphorsäureätzung grundsätzlich eine bessere Haftkraft ergibt. Trotz dieser 
guten Ergebnisse in den Push-out-Tests zeigen konfokalmikroskopische 
Untersuchungen für selbstadhäsive Befestigungskomposite lediglich eine sporadische 
Ausbildung der Hybridschicht und nur vereinzelte Kunststoffzapfen [Bitter et al. 2009c]. 
Es wird ein stärkerer Einfluss der chemischen Interaktionen zwischen Hydroxylapatit 
und dem selbstadhäsiven Zement angenommen [Piwowarczyk et al. 2005; Bitter et al. 
2009c]. Auch die gute Feuchtigkeitstoleranz des Zementes könnte die höheren 
Haftwerte erklären [Chersoni et al. 2004; Bitter et al. 2006a]. Darüber hinaus 
beobachteten Chersoni et al. einen vermehrten Flüssigkeitsaustritt nach der Applikation 
von hydrophilen Etch-and-Rinse-Adhäsivsystemen [Chersoni et al. 2005], der den 
Verbund zum Wurzelkanaldentin beeinträchtigen könnte. 
Eine langfristige Stabilität der Hybridschicht im Wurzelkanal kann zur Zeit nicht 
garantiert werden. In der Literatur sind Beobachtungen über eine Veränderung der 
Kollagenstruktur im Wurzelkanal bei endodontisch behandelten Zähnen, die mit 
konventionell zementierten metallischen Wurzelkanalstiften versorgt worden waren, 
beschrieben [Ferrari et al. 2004]. Die Degradation des Kollagengeflechtes wird 
vermutlich durch die proteolytische Aktivität von host-derived Matrix-Metalloproteinasen 
(MMPs) ausgelöst [Ferrari et al. 2004; Pashley et al. 2004], deren Aktivierung durch die 
Applikation von milden selbstätzenden Adhäsiven erfolgen könnte [Tay et al. 2006]. Für 
das koronale Dentin ist eine Aktivierung dieser Enzyme auch durch einfache Etch-and-
Rinse-Adhäsive gezeigt worden [ Mazzoni et al. 2006].  
 
2.5.6 Der Verbund zur Stiftoberfläche 
Faserverstärkte Kompositstifte weisen eine aufgeraute, mikroretentive Oberfläche 
auf, die der mikromechanischen Haftung am Befestigungskomposit dient. Darüber 
hinaus enthält die Kompositmatrix der Stifte freie aminische Radikale, die einen 
chemischen Verbund zum Bisphenol A-Glycidyl-Methacrylat (Bis-GMA) des 
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Befestigungskomposites herstellen können [Malferrari und Monaco 2002]. Aufgrund des 
hohen Vernetzungsgrades der Polymermatrix ist die Anzahl solcher offener 
Doppelbindungen jedoch sehr gering [Mannocci et al. 2005] und die 
Penetrationsfähigkeit des applizierten Adhäsivsystems behindert [Bell et al. 2004]. 
Einige Laboruntersuchungen zeigen in Abhängigkeit vom verwendeten 
Befestigungssystem vermehrt Versagen des Verbundes zwischen Stiftoberfläche und 
Befestigungsmaterial bei Belastung der Stift-Zement-Dentin-Einheit [Drummond 2000; 
Bell et al. 2005; Perdigao et al. 2006; Bitter et al. 2006a], wodurch der Langzeiterfolg 
der postendodontischen Versorgung gefährdet werden könnte. In Finite-Element-
Analysen ist das Risiko der Dezementierung des Faserstiftes in der Stift-Zement-
Verbundzone am größten, weil hier die höchsten Zug- und Scherspannungen gefunden 
werden [De Santis et al. 2000; Santos et al. 2010]. Um den Haftverbund zwischen 
Faserstift und Befestigungsmaterial zu steigern, wurde u. a. die Silanisierung der 
Stiftoberfläche vorgeschlagen [Goracci et al. 2005b; Monticelli et al. 2008b]. 
Untersuchungen zur Haftung nach Silanapplikation zeigten widersprüchliche 
Ergebnisse [Goracci et al. 2005b; Perdigao et al. 2006; Bitter et al. 2006b; Bitter et al. 
2007b; Bitter et al. 2008a]. Eine Anlösung der Stiftoberfläche mit chemischen 
Vorbehandlungen vor der Silanapplikation konnte hingegen eindeutig zu einer 
Haftwertsteigerung beitragen [Vano et al. 2006]. Die Wirkungsweise der Silanisierung 
wird in der Erhöhung der Benetzbarkeit der Faserstifte vermutet [Bitter et al. 2010]. Ein 
chemischer Verbund zum Befestigungskomposit kann mittels eines 3-
Methacryloxypropyltrimethoxysilans (MPS) nur an Stellen der Stiftoberfläche erreicht 
werden, wo exponierte Fasern oder Füllkörper vorzufinden sind [Matinlinna et al. 2004]. 
Es befinden sich bereits vorkonditionierte Faserstifte auf dem Markt, die eine industriell 
hergestellte Silikat- und Silanbeschichtung aufweisen. Edelhoff et al. konnten in 
Auszugsversuchen (Pull-out-Tests) höhere Haftwerte für Stifte mit solcher Beschichtung 
gegenüber einer Vorbehandlung mit einem All-in-one-Adhäsiv ermitteln [Edelhoff et al. 
2006]. Unbeschichtete Faserstifte mit Retentionsrillen zeigen in Pull-out-Tests wiederum 
höhere Retentionswerte als herstellerseits vorkonditionierte Wurzelstifte [Eisenburger 
2008; Babenhauserheide et al. 2009]. Die klinische Relevanz der in den 
Laboruntersuchungen gemessenen erhöhten Haftwerte erscheint jedoch zum jetzigen 
Zeitpunkt fraglich [Bitter et al. 2010].  
 
2.6 Klinische Evaluation faserverstärkter Wurzelkanalstifte 
Aus einer Übersichtsarbeit von Bolla et al. geht hervor, dass die Anzahl prospektiv, 
randomisiert und kontrolliert angelegter Studien (Randomized Controlled Trial RCT) zur 
klinischen Evaluation von Faserstiften bislang noch unzureichend ist [Bolla et al. 2007]. 
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Zur Zeit existiert nur ein RCT mit einem Beobachtungszeitraum von vier Jahren, in dem 
wurzelkanalbehandelte Zähne, die mit einem Faserstift versorgt wurden, bessere 
Überlebensraten zeigen als solche, die mit einem metallischen Stiftaufbau rekonstruiert 
worden sind [Ferrari et al. 2000b]. Im aktuellen RCT von Zicari et al. mit einem 
Beobachtungszeitraum von drei Jahren konnte hingegen kein Unterschied zwischen 
den Misserfolgsraten postendodontischer Versorgungen mit Faserstiften und 
metallischen Stiftaufbauten festgestellt werden [Zicari et al. 2011]. In einem weiteren 
RCT aus dem Jahre 2009 wurde die Auswirkung von Faserstiftinsertionen auf die 
Versagensraten von Zähnen mit unterschiedlichem Zerstörungsgrad untersucht. Nur bei 
Zähnen, die keine koronale Wand mehr aufwiesen, konnte durch einen Stifteinsatz die 
Versagensquote signifikant verringert werden. Der Untersuchungszeitraum der Studie 
beträgt jedoch nur 32 Monate [Bitter et al. 2009a]. Cagidiaco et al. untersuchten in 
ihrem RCT über drei Jahre dieselbe Fragestellung – jedoch ausschließlich an 
Prämolaren. Hier zeigten Zähne ohne eingesetzten Wurzelstift eine deutlich höhere 
Misserfolgsrate (37 %) im Vergleich zu solchen, die mit einem Faserstift restauriert 
wurden (9 %). Der koronale Zahnhartsubstanzverlust beeinflusste signifikant den 
Misserfolg [Cagidiaco et al. 2008a]. 
Bei Durchsicht der klinischen Studien über die Versorgung endodontisch 
behandelter Zähne mit Faserstiften fällt auf, dass die Misserfolgsraten stark variieren: 
von 1,7 % nach 30 Monaten [Malferrari et al. 2003] bis zu 40 % nach 87 Monaten [King 
et al. 2003]. Die Ursachen für hohe Versagensraten in einigen Studien sind verschieden 
und nicht immer eindeutig erkennbar. King et al. untersuchten lediglich zehn Faserstifte, 
von denen vier versagten. Des Weiteren finden sich keine Angaben über den 
Zerstörungsgrad der versorgten oberen Schneidezähne [King et al. 2003]. Generell 
weisen die Oberkiefer-Inzisivi, im Vergleich zu einem anderen Zahntyp, die höchsten 
Versagensraten auf [Naumann et al. 2008a; Mancebo et al. 2010]. In der retrospektiven 
Studie von Segerstrom et al. mit einer Misserfolgsrate von 32,2 % konnten nur 25 von 
99 Patienten im Zeitraum von 6,7 Jahren nachuntersucht werden. Die Informationen 
über die restlichen Probanden wurden den Akteneinträgen von unterschiedlichen 
Behandlern entnommen. Eine Kontrollgruppe mit Metallstiften fehlte genauso wie 
Angaben zum Zerstörungsgrad der behandelten Zähne [Segerstrom et al. 2006]. 
Gleiches trifft auch für eine prospektive Studie von Naumann et al. zu mit einem 
Beobachtungszeitraum von fünf Jahren, in der 32,5 % der Zähne versagten. Weiterhin 
hatten 59 % der Zähne dieser Studie weniger als zwei Approximalkontakte und 42 % 
waren obere, vielfach stark zerstörte Schneidezähne; beides Risikofaktoren für den 
Langzeiterfolg postendodontischer Versorgungen [Naumann et al. 2008a]. Eine 
prospektive randomisierte Studie von Monticelli et al., in der 225 Prämolaren mit drei 
unterschiedlichen Faserstiften und Vollkeramikkronen restauriert wurden, zeigt 
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hingegen eine deutlich bessere Misserfolgsrate von 6,2 %. Auffällig ist hier, dass keine 
Zähne mit einem Zahnhartsubstanzverlust bis zum Gingivaniveau einbezogen worden 
sind [Monticelli et al. 2003]. In einer retrospektiven Studie von Ferrari et al. ergaben sich 
nach sieben bis elf Jahren Misserfolgsraten von 8 %. Sowohl der 
Untersuchungszeitraum als auch die Faserstiftanzahl (985 Stifte) der Studie sind 
vergleichsweise groß, jedoch fehlen Angaben zur Ausdehnung des koronalen 
Zahnhartsubstanzverlustes. Interessanterweise versagte der größte Teil der 
postendodontischen Versorgungen in dieser Untersuchung durch eine misslungene 
endodontische Therapie [Ferrari et al. 2007a]. Im Gegensatz dazu sind in anderen 
Studien Faserstiftfrakturen [Naumann et al. 2005a; Naumann et al. 2008a] und 
Stiftdezementierungen [Fredriksson et al. 1998; Ferrari et al. 2000b; Ferrari et al. 2000c; 
Ferrari et al. 2007a] die häufigsten Misserfolge, wobei sehr oft eine erneute Versorgung 
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3 Ziel der Arbeit und Arbeitshypothese 
Aus der Übersicht der aktuellen wissenschaftlichen Literatur wird ersichtlich, dass 
bereits verschiedene, die Faserstiftretention beeinflussende Faktoren identifiziert und 
untersucht wurden. Der Einfluss von Wurzelfüllmaterialrückständen nach der 
Stiftbettpräparation sowie der Formkongruenz der Stiftbettkavität auf die Stiftretention ist 
jedoch gegenwärtig nur unzureichend erforscht. Auch wurde die Überlegenheit von 
phosphorsäurekonditionierenden Systemen beim Einsatz im Wurzelkanal gegenüber 
selbstadhäsiven Befestigungszementen in Frage gestellt.  
Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, zum einen den Einfluss der Reinigung der 
Stiftbettkavität mit feuchtem Bimsmehl und rotierenden Wurzelkanalbürstchen und zum 
anderen durch das Abstrahlen mit Al2O3-Partikeln auf die Retention faserverstärkter 
Wurzelkanalstifte zu untersuchen. Dabei sollte die Effektivität der Reinigungsmethoden 
im Vergleich zur alleinigen Spülung mit einer NaOCl-Lösung festgestellt und ein 
Zusammenhang zwischen dem Sauberkeitsgrad der Stiftbettkavität und der Haftkraft 
überprüft werden. Des Weiteren sollte die Auswirkung der Formkongruenz zwischen 
Faserstift und Stiftbettkavität auf die Wurzelstiftretention untersucht werden. Verglichen 
worden sind hierbei die konventionelle Stiftbettpräparation mit der gezielten 
Wurzelfüllmaterialentfernung mittels überlanger Rosenbohrer. Um darüber hinaus den 
Einfluss der Art des Befestigungssystems auf die Stiftretention zu untersuchen, wurden 
die Auszugshaftwerte eines selbstadhäsiven Zementes und eines 
phosphorsäurekonditionierenden Systems miteinander verglichen.  
Auf der Basis der ausgewerteten Literatur sind folgende Nullhypothesen 
aufgestellt worden: 
1. Die zu untersuchenden Reinigungsmethoden haben keinen Einfluss auf die 
Sauberkeit der Kanalwände.  
2. Die Präparationsart der Stiftbettkavität hat keinen Einfluss auf die 
Retentionswerte der Faserstifte. 
3. Die Anwendung verschiedener Befestigungssysteme beeinflusst die 
Retention der Wurzelkanalstifte nicht. 
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4.1.1 Das Siftsystem 
 
Abb. 1   Das DT Light Post SL System. Entnommen aus [VDW 2008].     
 
Der DT Light Post SL ist ein transluzenter, quarzfaserverstärkter, röntgenopaker 
Kompositwurzelstift der Firma VDW, München, Deutschland. Er besitzt mit 15 GPa 
einen E-Modul, welcher sehr nahe bei dem des Dentins (E = 18 GPa [Duret et al. 
1990a]) liegt und eine Biegefestigkeit von 1600 MPa. Um die Retention zum 
Befestigungskomposit zu erhöhen, ist die Stiftoberfläche mittels PVD-
Beschichtungstechnologie (Physical-Vapour-Deposition) mit Silikat (SiO4) und Silan 
(SiH4) vorkonditioniert. Eine weitere Schicht aus Methylmethacrylat (MMA) bedeckt die 
Beschichtung und soll so die vorbehandelte Oberfläche schützen. Der DT Light Post SL 
setzt sich zu 75 Gew.-% aus vorgespannten Quarzfasern (Durchmesser: 12 µm) 
zusammen, die parallel zur Stift-Längsachse verlaufen und einen Spannungswiderstand 
von über 3500 MPa aufweisen. Somit wird diesem Wurzelstift die Eigenschaft, größere 
Belastungen zu absorbieren, zugesprochen. Die Fasern sind in eine Epoxidharzmatrix 
(25 Gew.-%) eingebettet (Verbundstoff: Silan). Die Wurzelstifte sind in vier 
verschiedenen Größen erhältlich [VDW 2008]. 
Das Vorbohrersystem setzt sich aus einem Universalbohrer (DT Universal Drill) 
und einem Erweiterungsbohrer (DT Finishing Drill) für die jeweilige Stiftgröße 
zusammen. Sie sind durch Farbmarkierungen den Stiftgrößen zugeordnet (Abb. 1). Der 
in der Studie verwendete Faserstift besitzt die Größe drei und ist blau markiert. Seine 
zervikale Konizität beträgt 10 %, die apikale 2 %. Er weist einen Durchmesser von 1,20 
mm bei der Länge von 0,6 mm und 2,20 mm ab der Länge von 13,6 mm auf (Abb. 2). 
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Die Gesamtlänge des Wurzelstiftes beträgt 20 mm. Der zervikale zylindrische Anteil hat 
eine Länge von 6,4 mm und die Stiftspitze von 0,6 mm (Herstellerangaben). 
 
Abb. 2   Abmessungen des DT Light Post SL (Größe 3). Modifiziert nach [VDW 2008]. 
 




Abb. 3   SmartCem2 mit aufgesetzter Applikationskanüle. Entnommen aus [Dentsply 2011]. 
  
SmartCem2 ist ein aus zwei Komponenten bestehender, dualhärtender 
selbstadhäsiver Zement der Firma Dentsply, Konstanz, Deutschland (Abb. 3). Aus fünf 
verfügbaren Farbvarianten wurde für die Versuche die transluzente Farbe gewählt. Die 
Applikation in den Wurzelkanal kann über eine auf die Doppelkammerspritze 
aufgesetzte Mischkanüle erfolgen. 
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CoreX Flow 
 
Abb. 4   CoreX Flow mit dem Konditionierungssystem. Entnommen aus [Dentsply 2011]. 
 
CoreX Flow ist ein aus zwei Komponenten bestehendes, dualhärtendes, hoch 
gefülltes (Fülleranteil: 70 Gew.-%) Kompositmaterial der Firma Dentsply (Abb. 4). Es ist 
sowohl für die Wurzelstiftzementierung als auch für den Stumpfaufbau geeignet. Die 
Applikation in den Wurzelkanal kann auch hier über eine aufgesetzte Kanüle 
vorgenommen werden. Vor der Anwendung von CoreX Flow muss ein geeignetes 
Schmelz- und Dentin-Adhäsiv appliziert werden. Für die Konditionierung des 
Wurzeldentins werden vom Hersteller De Trey Conditioner 36, XP Bond und der Self-
Cure Activator (Dentsply) empfohlen. 
 
De Trey Conditioner 36 
De Trey Conditioner 36 ist ein blau gefärbtes Gel mit 36 % Phosphorsäure, das 
dem Ätzen von Schmelz und der Dentinkonditionierung vor der Adhäsivapplikation 
dient.  
 
XP Bond und Self-Cure Activator 
XP Bond ist ein universeller, selbstprimender Haftvermittler, der mit dem Self-Cure 
Activator angemischt ein dualhärtendes Adhäsivsystem der Total-Etch-Technik ergibt. 
Die genaue Zusammensetzung der Materialien laut Herstellerangaben ist der 
Tabelle I zu entnehmen. 
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Tabelle I:   Zusammensetzung der Materialien 
Produktname Zusammensetzung 
SmartCem2 Urethan-Dimethacrylat, di- und tri-Methacrylate, Phosphorsäure 
modifizierte Acrylate, Barium-Boron-Fluoroaluminosilikat-Glas, 
organischer Peroxid Initiator, Campherchinon Fotoinitiator, 
Phosphenoxid Fotoinitiator, Akzeleratoren, butylierte Hydoxy–
Toluene, UV Stabilisatoren, Titandioxid, Eisenoxide, hydrophobes 
amorphes Silikondioxid 
CoreX Flow Urethan-Dimethacrylat, di- und tri-Methacrylate, Barium-Boron-
Fluoroaluminosilikat-Glas, Campherchinon Fotoinitiator,                    
Fotoakzeleratoren, Siliziumdioxid, Benzoyl-Peroxid 
De Trey Conditioner 36 Phosphorsäure, hochdisperses Siliziumdioxid, Benetzer,                 
Pigmente, Wasser 
XP Bond Carbonsäure-modifiziertes Dimethacrylat (TCB-Harz), 
Phosphorsäure modifiziertes Acrylatharz (PENTA), Urethan-
Dimethacrylat (UDMA), Triethylenglycol-Dimethacrylat (TEGDMA), 
2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), butyliertes Benzendiol 
(Stabilisator), Ethyl-4-Dimethylaminobenzoat, Kampferchinon, 
funktionalisiertes amorphes Siliziumdioxid, t-Butanol 
Self-Cure Activator Urethan-Dimethacrylat (UDMA), Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), 
Katalysator, Photoinitiatoren, Stabilisatoren, Aceton, Wasser 
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4.1.3 Die Hilfsmaterialien 
 
4.1.3.1 Farbstoffe 
Rhodamin B Isothiocyanat 
Rhodamin B Isothiocyanat (Sigma Aldrich; Steinheim, Deutschland) ist ein roter 
Farbstoff, der zum Anfärben des Befestigungskomposites dient. Der Farbstoff wird mit 
96%igen Alkohol zu einer 1%igen Lösung angemischt.  
 
Fluoreszein Isothiocyanat 
Fluoreszein Isothiocyanat (Sigma Aldrich) ist ein grüner Farbstoff, der zum 
Anfärben des Adhäsivsystems dient. Mit 96%igen Alkohol wird dieser ebenfalls zu einer 
1%igen Lösung zusammengemischt.  
 
4.1.3.2 Sonstige Hilfsmaterialien 
Technovit 4071 
Technovit 4071 (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) ist ein schnellhärtender, 
kaltpolymerisierender Kunststoff auf Basis von MMA in Form von Pulver und Flüssigkeit. 
Er wurde speziell für Schliff- und Materialeinbettungen entwickelt. Seine Druckfestigkeit 
beträgt 1920 kg/cm². 
 
Excite 
Excite (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ist ein lichthärtender, 
selbstprimender Haftvermittler mit extrem feinen Nanofüllern. Die genaue 
Zusammensetzung ist in der Tabelle II beschrieben. 
 
Tabelle II:   Zusammensetzung von Excite 
Produktname Zusammensetzung 
Excite Hydroxyethylmethacrylat, Bis-GMA, 
Phosphorsäureacrylat, Dimethacrylat,         
Ethanol, hochdisperses Siliziumdioxid,               
Katalysatoren, Stabilisatoren 
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4.2 Methode 
 





























156 Zahnwurzeln (ca. 16 mm lang), WKB: maschinell bis ISO 60 (MTwo; Flexmaster),              
WF: vertikale Kondensation mit Guttapercha und Sealer (Beefill 2in1) 
  
Stiftbettpräparation auf 8 mm mit Vorbohrer (mit 
Lupenbrille am Phantomkopf) 
Ziel: Entfernung WF und Formkongruenz 
Gruppe V 
Stiftbettpräparation auf 8 mm mit Rosenbohrer (mit 
Lupenbrille am Phantomkopf) 
Ziel: nur Entfernung WF, keine Formkongruenz, 
kein zusätzlicher Zahnhartsubstanzverlust 
Gruppe R 




























































































Abschließende Spülung mit Wasser zur Entfernung gelöster Partikel. 
Überprüfung der Kanalwände unter dem OPMI mit einem Score-System, um das Ausmaß der Kontamination festzuhalten. 
Qualitative REM-Analyse mit je n=2 





































Pull-out mit je n=10 und anschließende Analyse der Versagensmodi 
Qualitative CLSM-Analyse mit je n=2 
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4.2.2 Übersicht 
Für die vorliegende In-vitro-Studie wurden insgesamt 156 Eckzähne auf sechs 
Gruppen (n = 26) aufgeteilt. Nach dem Dekapitieren der Kronen, der Aufbereitung und 
Füllung der Wurzelkanäle erfolgten am Phantomkopf die Stiftbettpräparationen auf zwei 
unterschiedliche Arten: In den ersten drei Gruppen fanden die Präparationen mit den 
Vorbohrern des Stiftsystems statt. Hierbei wurde versucht, eine Formkongruenz 
zwischen den Stiftbettkavitäten und den konfektionierten Faserstiften herzustellen. In 
den letzten drei Gruppen erfolgte die Entfernung der Wurzelfüllung mit überlangen 
Rosenbohrern, ohne einen zusätzlichen Zahnhartsubstanzverlust zu verursachen. Es 
folgte die Reinigung der präparierten Kavitäten mit drei unterschiedlichen Methoden: 
Spülung mit Natriumhypochloritlösung (NaOCl 1%ig), Abstrahlen mit 50 µm 
Aluminiumoxid (Al2O3) und Säuberung mit rotierenden Wurzelkanalbürstchen und 
feuchtem Bimsmehl. Unter einem OP-Mikroskop wurde der jeweilige Sauberkeitsgrad 
mit einem Score-System beurteilt. Mit je zwei Zähnen aus jeder Gruppe erfolgte eine 
qualitative Analyse mit einem Rasterelektronenmikroskop (REM). Bei der Zementierung 
der Wurzelstifte kamen zwei verschiedene Befestigungskomposite zum Einsatz: 
SmartCem2 (n = 10), ein dualhärtender selbstadhäsiver Zement, und CoreX Flow (n = 
10), ein dualhärtendes Kompositmaterial, welches mit einem Etch-and-Rinse-
Adhäsivsystem (XP Bond/Self-Cure Activator) angewendet wird. Nach den darauf 
folgenden Auszugsversuchen erfolgte die Analyse der Versagensmodi mit einem 
Stereomikroskop. 
An den restlichen 24 Zahnwurzeln fand das Einsetzen der Faserstifte mit 
beigemischten Fluoreszenzfarbstoffen (Rhodamin B Isothiocyanat/RITC und Natrium 
Fluoreszein/FNA) zum jeweiligen Befestigungssystem statt. Diese Proben dienten der 
qualitativen Analyse mit einem Konfokalen Laser-Raster-Mikroskopen (CLSM) bei zwei 
Proben je Gruppe (n = 2). 
 
4.2.3 Vorbereitung der Proben 
Es wurden humane, obere Eckzähne der zweiten Dentition nach folgenden 
Kriterien ausgewählt: 
- ähnliche Form und Größe der Wurzeln 
- Kariesfreiheit 
- keine bereits vorhandenen Wurzelfüllungen 
- gerade Wurzeln  
- keine Resorptionen oder Frakturen. 
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Die Zähne wurden mit Ultraschall (Sirosonic; Sirona Dental Systems GmbH, 
Bensheim, Deutschland) und Scaler (HuFriedy, Chicago, USA) gesäubert, einzelne 
übrig gebliebene Gewebereste mit einem Occlubrush-Polierbürstchen (Komet, Gebr. 
Brasseler GmbH & Co., Lemgo, Deutschland) entfernt. Die Lagerung bis zur 
Weiterverarbeitung erfolgte bei Zimmertemperatur in 0,5%iger Chloramin-T-Lösung 
(Apotheke, Charité - Universitätsmedizin Berlin, Deutschland). Nach der 
Durchnummerierung der Proben fand die Aufteilung von 26 Zähnen in je eine Gruppe 
(insgesamt sechs Gruppen) mit dem Programm „True Random Number Generator“ 
(http://www.random.org) nach dem Zufallsprinzip statt. 
1 mm oberhalb der Schmelzzementgrenze in mesial-distaler Betrachtung wurden 
die Zahnwurzeln mit einer diamantierten Trennscheibe (Komet) dekapitiert. Das 
anschließende Trimmen der Proben mit Nassschleifpapier der Körnung 1000 bis zur 
Schmelzzementgrenze diente der Herstellung planer Schnittflächen, die senkrecht zur 
Längsachse der Zahnwurzeln verliefen. 
Die Vermessung der Proben erfolgte mit einer Mikrometerschraube (Mitutoyo 
Messgeräte GmbH, Neuss, Deutschland; Messgenauigkeit 0,001 mm), wobei stets eine 
Mindestwurzellänge von 16,0 mm zu gewährleisten war. Somit konnte im weiteren 
Verlauf der Versuche die geforderte Restwurzelfüllung von 4,0–6,0 mm Länge 
sichergestellt werden. 
 
4.2.4 Aufbereitung und Füllung der Wurzelkanäle 
Durch das Einführen eines Reamers der ISO-Größe 15 (VDW) bis zum 
Sichtbarwerden am Foramen apicale wurde die genaue Länge des Wurzelkanals mit 
einem Silikon-Stopper an der zervikalen Schnittfläche der Zahnwurzel festgehalten. An 
einer Minifix Messlehre (VDW) konnte die ermittelte Länge abgelesen werden. Die 
Arbeitslänge ist auf 1 mm vor dem anatomischen Apex festgelegt worden. Im Anschluss 
erfolgte eine maschinelle Wurzelkanalaufbereitung mit dem Mtwo-System (VDW) bis 
zur ISO-Größe 40: 
- Kanalerweiterung mit Gates-Glidden-Bohrern der Größen drei bis eins in absteigender   
Reihenfolge und der Introfeile 
- 1.Feile: ISO 10/.04 
- 2.Feile: ISO 15/.05 
- 3.Feile: ISO 20/.06 
- 4.Feile: ISO 25/.06 
- 5.Feile: ISO 30/.05 
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- 6.Feile: ISO 35/.04 
- 7.Feile: ISO 40/.04. 
Die Fortsetzung der Aufbereitung fand mit dem Flex-Master-System (VDW) bis zur 
ISO-Größe 60 statt: 
- 8.Feile: ISO 45/.02 
- 9.Feile: ISO 50/.02 
- 10.Feile: ISO 60/.02. 
Nach jedem Aufbereitungsschritt erfolgte eine gründliche Spülung mit 5 ml 1%iger 
Natriumhypochloritlösung (Aug. Hedinger, Stuttgart, Deutschland). Als abschließende 
Spüllösung kam eine 0,9%ige Kochsalzlösung (NaCl 0,9%; Fresenius Kabi GmbH, Bad 
Homburg, Deutschland) zum Einsatz. 
Nach der Trocknung der Wurzelkanäle mit Papierspitzen (VDW) wurden diese mit 
Guttapercha (VDW) und einem Kunstharz-Sealer (2Seal; VDW) im Verfahren der 
vertikalen Kondensation mit dem BeeFill-System (VDW) gefüllt. 
Ein Beta-Guttapercha-Masterpoint (VDW) der ISO-Größe 60/.02 wurde angepasst, 
mit dem Sealer bestrichen und mit pumpenden Bewegungen in den Wurzelkanal 
eingebracht. Mit einem auf 250°C erwärmten Plugger fand die erste Kondensation bis 
auf 5 mm vor der Aufbereitungslänge statt. Nach zehnsekündiger Wartezeit und 
kurzzeitiger Erwärmung (ca. eine Sekunde) wurde dieser zügig aus dem Wurzelkanal 
entfernt. Die zweite Kondensation erfolgte mit Handpluggern der Größen zwei und drei. 
Die Downpack-Phase war somit abgeschlossen. In der Backfill-Phase folgte das 
Auffüllen des restlichen Kanallumens mit Alpha-Guttapercha in je zwei Schritten, wobei 
nach jedem Schritt mit Handpluggern kondensiert wurde. Die Kanaleingänge wurden für 
die siebentägige Lagerung in Wasser mit Cavit W (3M ESPE) verschlossen. 
 
4.2.5 Stiftbettpräparationen 
Um klinische Bedingungen nachzuahmen, fanden die Stiftbettpräparationen an 
einer Phantomkopfeinheit (Abb. 5) (Simulationseinheit Premium; Sirona Dental Systems 
GmbH, Bensheim, Deutschland) unter Verwendung einer Lupenbrille der 2,5-fachen 
Vergrößerung (Heine C 2.3 K Kopfbandlupe; Herrsching, Deutschland) statt. 
Gipsmodelle mit menschlichen Zähnen standen für diesen Teil des Versuches zur 
Verfügung. Aus dem Oberkiefermodell wurden die vier vorderen Schneidezähne 
entfernt und die übrig gebliebenen Alveolen mit einer Fräse erweitert, sodass stets 
genug Platz zum Einbringen der vorbereiteten Zahnwurzeln vorhanden war. Diese sind 
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mit einem knetbaren kondensationsvernetzenden Silikon (K-Silikon) (Silaplast; Pearson 




Abb. 5   Der Phantomkopf mit eingesetzten Modellen. 
 
 
Mit der Minifix Messlehre wurden 8 mm an überlangen Rosenbohrern 
(H1SEM.204.012, H1SEM.205.010, Komet) sowie den Vorbohrern des DT-Light-Post-
Wurzelstiftsystems (V040935000, V040935003, VDW) abgemessen und mit einem 
Silikon-Stopper markiert. In der Gruppe Vorbohrer (V) erfolgten die Vorbohrungen mit 
dem DT Universal Drill, die Erweiterungen der Kavitäten mit dem DT Finishing Drill. In 
der Gruppe Rosenbohrer (R) sind die Präparationen mit den Rosenbohrern der Größen 
10 und 12 vorgenommen worden (Abb. 6). Es wurde stets auf ausreichende 
Wasserkühlung und geringen Dentinabtrag geachtet. Die eingestellte 
Umlaufgeschwindigkeit des KaVo Intramatic LUX2-Reduzierstückes (KaVo Dental 
GmbH, Biberach/Riß, Deutschland) betrug 5200 U/min. 
Übrig gebliebene grobe Verunreinigungen in den Stiftbettkavitäten wurden mit 
einer PA-Sonde (HuFriedy) und Wasserspray entfernt. 
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Abb. 6   Die Stiftbettpräparationsarten. Die Entfernung der Wurzelfüllung erfolgte entweder mit 




Für den weiteren Versuchsablauf fand eine Unterteilung der Zahnwurzeln der 
Gruppen V und R in drei Untergruppen (n = 26) nach dem Zufallsprinzip statt. In jeder 
Untergruppe kam eine Reinigungsmethode zum Einsatz, die zum Ziel hatte, übrig 
gebliebene Sealer- und Guttaperchareste von den Dentinwänden der Stiftbettkavitäten 
zu entfernen. In den Kontrollgruppen V-NaOCl und R-NaOCl erfolgte nur eine Spülung 
mit 5 ml einer 1%igen Natriumhypochloritlösung aus einer Einwegspritze (Vedefar, 
Dilbeek, Belgien) mit aufgesetzter Endo-Kanüle nach Dr. J. Buquet (Durchmesser: 0,35 
mm, Vedefar). In den Gruppen V-Sand und R-Sand wurden die Proben mit 50 µm 
Aluminiumoxid (Korox; BEGO, Bremen, Deutschland) bei 40 psi für zehn Sekunden 
mithilfe des Airsonic Mini-Sandstrahlers (Hager & Werken GmbH, Duisburg, 
Deutschland) abgestrahlt (Abb. 7). Dabei wurde der Strahlansatz nahe an die 
Stiftbettöffnung (ca. 5 mm Abstand) positioniert und geringfügig in seiner Ausrichtung 
verändert, um möglichst alle Bereiche der Wurzelkanalwände mit dem Strahl zu 
erreichen. 
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Abb. 7   Der Airsonic Mini-Sandstrahler. 
 
Als weitere Behandlungsmethode ist in den Gruppen V-Bims und R-Bims die 
Reinigung mit feuchtem Bimsmehl und Wurzelkanalbürstchen für das Winkelstück 
durchgeführt worden. Bimsmehl und Wasser wurden dafür zu einer cremigen 
Konsistenz angemischt und mit Spiral-Bürsten der Größe 12 (Curaprox, Curaden, 
Schweiz) in die Stiftbettkavitäten eingebracht. Bei 10000 Umdrehungen pro Minute 
erfolgten die Säuberungen durch Auf- und Abbewegungen für 20 Sekunden (Abb. 8). 
 
 
Abb. 8   Die Reinigung mit feuchtem Bimsmehl und Curaprox-Bürstchen. 
 
In allen Gruppen (Abb. 9) konnten die gelösten Partikel durch eine abschließende 
Spülung mit 5 ml 0,9%iger Kochsalzlösung aus einer Einwegspritze mit aufgesetzter 
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Endo-Kanüle entfernt werden. Die anschließende Trocknung der Kavitäten erfolgte mit 
Papierspitzen der Größe 60. 
 
 
Abb. 9   Die Reinigungsmethoden im Überblick. Dargestellt sind die Spülung mit 1%iger NaOCl-
Lösung (a), die Reinigung mit Bimsmehl und Bürstchen (b) sowie das Abstrahlen der 
Stiftbettkavität mit Al2O3-Partikeln (c). 
 
4.2.7 Ermittlung des Sauberkeitsgrades mit einem OP-Mikroskop 
Um eine Aussage über den Sauberkeitsgrad der jeweiligen Stiftbettkavität nach 
der durchgeführten Reinigungsmethode machen zu können, wurden die Zahnwurzeln 
bei einer 23-fachen Vergrößerung mit dem Zeiss-OP-Mikroskop (OPMI pico; Carl Zeiss 
Jena GmbH, Jena, Deutschland) untersucht. Nach einem Score-System erfolgte die 
Einteilung der Proben in weitere Untergruppen: 
I    – Stiftbettkavität ist ganz sauber 
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II   – vereinzelt kleine Sealerrückstände 
III – größere Sealerrückstände (z.B. in tiefen Rillen von Aufbereitungsinstrumenten)  
oder vereinzelt kleine apikale Guttapercharückstände in Kombination mit wenigen 
kleinen Sealerresten  
IV – größere Sealerrückstände in Kombination mit apikalen Guttapercharesten. 
 
4.2.8 Einsetzen der Wurzelstifte 
Das anschließende Zementieren der DT Light Posts SL der Größe 3 erfolgte 
jeweils mit SmartCem2 oder CoreX Flow nach Herstellerangaben. Auf die 
Doppelkammerspritzen der Befestigungskomposite wurden, nach Entfernung der ersten 
Materialmengen, Applikationshilfen für den Wurzelkanal (Dentsply) aufgeschraubt (Abb. 
10). Die Spitzen der Applikationskanülen sind in die Wurzelkanäle bis zum Ende der 
Stiftbettpräparationen eingeführt worden. Das Ausfließen des Materials fand beim 
leichten Druck auf die Spritzenkolben statt, wobei zeitgleich die Kanülen langsam aus 
den Wurzelkanälen herausgezogen wurden. Das Einsetzen der Faserstifte erfolgte mit 
Fingerdruck. Alle Zementüberschüsse konnten mit Schaumstoffpellets und einer 
zahnärztlichen Sonde entfernt werden. Um die Passung der Wurzelkanalstifte bei der 
gewünschten Insertionstiefe zu kontrollieren, wurde bei jeder Zahnwurzel ein 
vorbereiteter DT-Light-SL-Stift, der bei 8 mm eine Markierung aufwies, einprobiert. Die 
Faserstifte verblieben in den Originalverpackungen bis zu dem Moment des Einsetzens 




Abb. 10   Die Applikationskanülen für den Wurzelkanal. Entnommen aus [Dentsply 2011]. 
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4.2.8.1 Verarbeitung von SmartCem2 
Die Applikation von SmartCem2 in die mit Papierspitzen getrockneten 
Stiftbettkavitäten fand innerhalb von 20 Sekunden statt. Nach dem Einsetzen der 
Wurzelstifte und der Entfernung der Zementüberschüsse erfolgte die Lichthärtung für 40 
Sekunden mit einer LED-Polymerisationslampe (Elipar Freelight 2, 3M ESPE; 
gemessene Lichtleistung mit bluephase meter [Ivoclar Vivadent]: 890 mW/cm²), die 
direkt an den Kopf der Faserstifte angesetzt wurde. 
 
4.2.8.2 Verarbeitung von CoreX Flow 
Mithilfe einer Applikationsnadel (Dentsply) ist der DeTrey Conditioner in die 
Zahnwurzeln eingebracht und nach 15 Sekunden mit einem Wasserspray bei 20-
sekündiger Abspülzeit entfernt worden. Es folgte die Trocknung aller Kavitäten mit 
Papierspitzen der ISO-Größe 60. Anschließend wurden XP Bond und der Self-Cure 
Activator in gleichen Mengenverhältnissen vier Sekunden angemischt und mit 
Wurzelkanal-Applikator-Tips (Dentsply) an Dentinwänden der Stiftbettpräparationen 
verteilt. Nach 20 Sekunden konnten die Überschüsse mit einer für fünf Sekunden 
eingebrachten Papierspitze (ISO 60) entfernt werden. Anschließendes fünfsekündiges 
Verblasen mit leichtem Luftstrom diente dem Verdunsten des Lösungsmittels t-Butanol. 
Nach der Konditionierung erfolgte die Applikation von CoreX Flow, wobei die 
Verarbeitung der von SmartCem2 entsprach (Abb. 11 und 12). Die fünftägige 
Zwischenlagerung der Zahnwurzeln fand in Aqua dest. statt. 
 
            
Abb. 11   Das Einsetzen der Wurzelkanalstifte       Abb. 12   Darstellung der Insertionstiefe der 
                nach der Applikation des Befestigungs-                  Faserstifte. Die Stiftbettpräparation 
                komposites mithilfe der Applikations-                      erfolgte bis zur Hälfte der Wurzel- 
                kanülen.                                                                   länge.              
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4.2.9 Vorbereitung der Proben für die Auszugsversuche 
Um die Proben bei der späteren Durchführung der Auszugsversuche in die Zwick-
Universalprüfmaschine (Zwick, Roell, Ulm, Deutschland) einspannen zu können, 
wurden sie mit Technovit 4071 (Heraeus Kulzer) in angefertigte Teflonformen 
(Technische Abteilung, Charité - Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland) 
eingebettet. Diese Einbettformen bestanden aus zylindrischen Schächten (Tiefe: 25 
mm, Durchmesser: 10 mm) in Teflonblöcken mit verschiebbaren Stempeln an den 
Böden der Schächte, die von der Außenseite der Einbettformen aus ihrer Position 
herausgedrückt werden konnten.  
Vor dem Einbetten mit einem Parallelometer (Degussa Dental, Düsseldorf, 
Deutschland) wurden die Formen mit Vaseline (Winthrop Arzneimittel GmbH, Mülheim-
Kärlich, Deutschland) isoliert und die Zahnwurzeln nach folgendem Schema vorbereitet: 
- Ätzen mit 37%igem Phosphorsäuregel (Total Etch; Ivoclar Vivadent) für 20 Sekunden 
- Reinigung mit Wasserspray für 15 Sekunden und anschließendes Trockenpusten mit 
Luftstrom 
- Rewetting mit angefeuchtetem Schaumstoffpellet 
- Auftragen des Bondings (Excite DSC; Ivoclar Vivadent) und leichtes Verpusten für 
zehn Sekunden 
- Lichthärtung des Bondings für 15 Sekunden von jeder Seite mit der LED- 
Polymerisationslampe. 
Mittels einer 2D-Wasserwaage (STABILA Messgeräte Gustav Ullrich GmbH, 
Annweiler am Trifels, Deutschland) wurde sichergestellt, dass die horizontale 
Gerätebasis des Parallelometers plan auf der Tischebene stand. Die vorgekühlten 
Einbettformen (3°C) wurden auf dem Modelltisch mit einer Spannvorrichtung fixiert und 
entsprechend der Tischebene mithilfe der 2D-Wasserwaage ausgerichtet. 
Die Proben wurden in das Dreibackenfutter des Kreuzarmes des Parallelometers 
am zylindrischen Anteil des Wurzelstiftes eingespannt. Durch dieses Vorgehen war stets 
eine Parallelität zwischen den Stiftlängsachsen und den Wänden der Schächte in den 
Teflonblöcken gewährleistet. Die Auszugsrichtung bei den Pull-out-Tests stimmte 
dadurch mit der Ausrichtung der Faserstifte überein (Abb. 13). 
Das Technovit wurde nach den Herstellerangaben angerührt und in die 
Einbettformen eingefüllt. Danach folgte das Herablassen der Proben in den Kunststoff 
und die Fixierung dieser neuen Position am Schraubrad des Kreuzarmes (Abb. 14).  
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Abb. 13   Eingespannte Zahnwurzel, zum Einbetten vorbereitet. 
 
Als die Konsistenz des Kunststoffes beim Abbinden keine Verschiebung der 
Zahnwurzeln in den Einbettformen mehr zuließ, wurde die fixierte Position gelöst (Abb. 
15). Die Proben wurden in ein Wasserbad in den Kühlschrank (3°C) gestellt. Nach 15 
Minuten war die Abbindephase des Kunststoffes vorbei und das Ausbetten durch das 
Herausdrücken des Stempels auf der Unterseite des Teflonblockes konnte erfolgen. 
 
 
                          
 Abb. 14  In das Technovit herab-                                   Abb. 15  Gelöste Position des Kreuz- 
gelassene Zahnwurzel.                                                  armes beim Beginn des Aus- 
                                                                                                       härtens des Einbettkunststof-                         
                                                                                                       fes.                                                                 
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4.2.10 Herstellung der Abzugshaken 
Damit die Stifte mit der Auszugsvorrichtung der Zwick-Universalprüfmaschine aus 
den Zahnwurzeln herausgezogen werden konnten, mussten sie mit einem 
Abzugshaken versehen werden.  
Ein Hakenschlüssel bildete den oberen Anteil der Auszugsvorrichtung; dieser 
wurde an einer Kette in der Zwick-Maschine befestigt. Sein unteres Ende bestand aus 
einem viereckigen Rahmen mit einer halbrunden Aussparung und diente als 
Negativform für die Anfertigung der Abzugshaken (Abb. 16). 
 
                                                
      Abb. 16   Der Hakenschlüssel.                               Abb. 17   Das Klemmstück. 
Das aus der Probe herausragende Stiftende wurde mit einer Diamantenscheibe 
unter Wasserkühlung angeraut, wodurch ein sicherer Halt des Wurzelstiftes am 
Einbettkunststoff gewährleistet war. Der Übergang von Stiftende zur Zahnwurzel wurde 
mit K-Silikon ausgeblockt, damit das Technovit nicht in diesen Bereich hinfließen 
konnte. Um eine exakte Platzierung beim weiteren Vorgehen zu gewährleisten, wurde 
der Zylinderanteil der Probe in ein Klemmstück eingespannt (Abb. 17). Ein sicherer Halt 
der Probe im Klemmstück wurde durch das Festziehen einer sich an der Seite des 
Klemmstückes befindlichen Schraube sichergestellt. Der Hakenschlüssel und der 
Prüfkörper konnten nun auf einer planen Tischebene mithilfe einer 90°-Winkelform 
senkrecht zueinander positioniert werden. 
Technovit wurde nach Herstellerangaben angemischt und in den Rahmen des 
Hakenschlüssels eingefüllt (Abb. 18). Nach dem Aushärten konnte der Abzugshaken mit 
leichtem Fingerdruck aus der Form ausgebettet werden. Die zweitägige 
Zwischenlagerung der Prüfkörper fand in Aqua dest. statt. 
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Abb. 18   Die Herstellung der Abzugshaken. Zu erkennen ist der Abzugshaken nach dem 
Aushärten des Einbettkunststoffes. Der Zylinderanteil der Probe ist im Klemmstück 





Zur Durchführung der Auszugsversuche dienten eine computergestützte Zwick-
Universalprüfmaschine und eine 2,5 kN Messdose (Abb. 19). Die Proben wurden mittig 
mit zwei Spannflächen einer 1 kN Befestigungsbacke im unteren Teil der Maschine 
fixiert. Die nach oben senkrecht ausgerichteten Abzugshaken wurden spannungsfrei in 
den Hakenschlüssel positioniert. Dieser hing an einer 12 cm langen Kette, die an der 
Messdose befestigt war. Die Faserstifte wurden senkrecht zur Tischebene mit einer 
Prüfgeschwindigkeit von 1 mm pro Minute aus den Zahnwurzeln herausgezogen (Abb. 
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Abb. 19   Darstellung des Versuchaufbaus. Im unteren Teil der Abbildung ist die in der Zwick-
Maschine eingespannte Probe zu erkennen. Der Abzugshaken befindet sich im 
Hakenschlüssel, der an einer Metallkette hängt. Im oberen Teil der Abbildung ist die 






Abzugshaken der Probe 
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Abb. 20   Auszugsversuch. Die schwarzen Pfeile stellen die Richtung der einwirkenden Kräfte, 
die gelben Quader die Befestigungsbacken der Zwick-Maschine dar. 
 
4.2.12 Bruchmodus-Bestimmung 
Nach den durchgeführten Auszugtests wurden die eingebetteten Zahnwurzeln am 
Band–Trennschleifsystem (E300 Exakt Diaplus; Exakt Vertriebs GmbH, Norderstedt, 
Deutschland) durch die Mitte des Wurzelkanals längs geteilt. Die Ausrichtung der 
Proben erfolgte nach Augenmaß. Die Sägebanddicke betrug 0,2 mm. Der tatsächliche 
Schneidverlust lag bei 0,3 mm. Die Proben wurden auf einem Schlitten mit Fingerdruck 
in Richtung des Sägebandes bewegt, dessen Geschwindigkeit bei 850 m/min lag. Eine 
ausreichende Wasserkühlung war stets gewährleistet. 
Die längs geteilten Zahnwurzeln wurden anschließend unter einem 
Stereomikroskop (Stemi SV 11 Makroskop, S 1,0 x Objektiv, 0,8-fache Vergrößerung; 
Carl Zeiss Jena GmbH) mit den zugehörigen Faserstiften nach ihrem Bruchmodus 
ausgewertet. Drei Bruchmodi konnten unterschieden werden: 
1. adhäsive Bruchart I: Bruch zwischen Befestigungskomposit und Wurzelkanaldentin 
(mehr als 70 % der Verbundfläche einnehmend)  
2. adhäsive Bruchart II: Bruch zwischen Befestigungskomposit und Faserstift (mehr als 
70 % der Verbundfläche einnehmend)  
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3. gemischte Bruchart: Brucharten I und II sind gleichzeitig vorhanden, erreichen aber 
nicht 70 % der Verbundfläche. 
Mit dem Computerprogramm AnalySIS Pro 5.0 (Soft Image System [SIS], Münster, 
Germany) wurden die herausgezogenen Faserstifte, die zugehörigen 
Stiftbettpräparationen sowie die Wild-Eichskala (Wild, Millimeter–Eichlineal, 
Deutschland) unter dem Stereomikroskop (S 1,0 x Objektiv, 0,8-fache Vergrößerung) 
mit einer Charge-coupled Device (CCD) Kamera (Color View IIIu; Olympus, Hamburg, 
Deutschland) fotografiert. Mithilfe der Eichskala erfolgte die Markierung einer 8 mm 
langen Strecke mit dem Bildbearbeitungsprogramm Adobe Photoshop CS2 (Adobe 
Systems GmbH, Dublin, Irland). Nach der Unterteilung der Strecke in 0,5-Millimeter-
Schritten wurde eine transparente Folie erstellt, die auf den Fotos der Faserstifte 
platziert wurde. 
Die haftenden Zementreste an den Stiftoberflächen wurden an zwei zueinander 
entgegengesetzt liegenden Seiten der Faserstifte als Strecken entlang der 
Stiftlängsachsen abgemessen (Abb. 21 - 22). Um eine Aussage über die prozentualen 
Anteile der Kompositreste an den Gesamthaftflächen zu machen, wurden die beiden 
Werte addiert und ins Verhältnis zur doppelten Länge der Verbundflächen gesetzt.  
 
                  
Abb. 21   Abmessung der Zementreste an                  Abb. 22   Abmessung der Zementreste an  
der Vorderseite des Faserstiftes.                                 der Rückseite des Faserstiftes.                        
 
4.2.13 Qualitative Analyse mit REM 
Je zwei exemplarische Zahnwurzeln aus jeder Gruppe wurden nach den 
durchgeführten Reinigungsmethoden am Band-Trennschleifsystem manuell durch die 
Mitte des Wurzelkanals längs geteilt. Nach einer Trocknung erfolgte die qualitative 
Analyse der Stiftbettkavitäten unter einem Rasterelektronenmikroskop (Cam Scan 
Maxim 2040; Cam Scan Maxim Elektron Optics, Cambridge, UK) im Niedrigvakuum bei 
einer 300- und 1500-fachen Vergrößerung.  
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4.2.14 Qualitative Analyse mit CLSM 
24 Zahnwurzeln wurden für diesen Teil der Arbeit nach dem beschriebenen 
Vorgehen zur Stiftaufnahme vorbereitet. Die Aufteilung der Proben in Gruppen ist dem 
Flussdiagramm 4.2.1 zu entnehmen. Die Stiftbefestigung erfolgte mit angefärbten 
Befestigungssystemen. 
 
4.2.14.1 Verarbeitung von SmartCem2 
0,2 ml der hergestellten Rhodamin B Isothiocyanat-Lösung (vgl. Kapitel 4.1.3.1) 
wurden mit einer Pipette aufgenommen und auf eine Glasplatte gebracht. Das 
anschließende Verblasen mit Luftstrom diente dem vollständigen Verdunsten des 
zugesetzten Alkohols. 200 mg des Befestigungszementes wurden anschließend mit 
dem roten Farbstoff vermengt, auf den Faserstift appliziert und unter leicht drehender 
Bewegung in die Stiftbettkavität eingebracht. Zementüberschüsse wurden belassen. Die 
Lichthärtung erfolgte mit einer direkt an den Kopf der Faserstifte angesetzten 
Polymerisationslampe für 40 Sekunden. 
 
4.2.14.2 Verarbeitung von CoreX Flow 
Je 0,2 ml der Rhodamin B Isothiocyanat- und Fluoreszein Isothiocyanat-Lösung 
wurden auf einer Glasplatte vorsichtig verblasen. 200 mg des Komposites anschließend 
mit dem roten, 20 µl des Adhäsivsystems mit dem grünen Farbstoff vermengt. Die 
Applikation des Bondingsystems entsprach dem unter Kapitel 4.2.8.2 beschriebenen 
Vorgehen, die des Befestigungskomposites dem unter Kapitel 4.2.8.1. 
 
4.2.14.3 Vorbereitung der Proben 
Nachdem die Wurzeln in Technovit eingebettet worden waren, wurden sie mit 
Sekundenkleber (Fa. Henkel, Düsseldorf, Deutschland) auf Objektträgern (Fa. Diaplus, 
Oststeinbeck, Deutschland) befestigt und anschließend mit der Exakt-
Präzisionsdiamantbandsäge in je drei Scheiben von 2 mm Dicke geschnitten. Diese 
Scheiben wurden auf Objektträger geklebt und unter Wasserkühlung in einer 
Schleifmaschine (EXAKT 400 CS, Exakt Vertriebs GmbH) mit Schleifpapier 
aufsteigender Körnung (Schleifpapier Körnung 2500, 4000; Exakt Vertriebs GmbH) 
poliert. Die gewonnenen Probenscheiben wurden nachfolgend mit einem Konfokalen 
Laser-Raster-Mikroskop (TCS NT; Fa. Leica, Heidelberg, Deutschland) untersucht. 
 
4 Material und Methoden  43 
4.2.14.4 Anfertigung und Bewertung der Bilder 
In dieser Studie wurde das CLSM im Dualfluoreszenzmodus genutzt, der nur die 
Detektion des von den Fluoreszenzfarbstoffen emittierten Lichtes zulässt. Das 
Anregungslicht wurde für den Farbstoff Fluoreszein Isothiocyanat mit einem Argon-
Laser erzeugt und hatte ein Wellenlängenmaximum bei 488 nm. Die Fluoreszenz stellte 
sich grün dar. Für das Rhodamin B Isothiocyanat erzeugte ein Helium-Neon-Laser die 
notwendige Energie bei einer Wellenlänge von 543 nm für die Fluoreszenz, welche sich 
rot darstellte. Die jeweils observierte Schicht befand sich etwa 10 µm unter der 
Probenoberfläche. Von ausgewählten Scheiben der Proben wurden je eine Aufnahme 
mit dem Argon- und eine weitere mit dem Helium-Neon-Laser (40-fach-Objektiv und 2-
fach-Zoom) elektronisch gewonnen, im Tiff-Dateiformat gespeichert und anschließend 
zu einem Gesamtbild überlagert. Die Ausbildung der Hybridschicht und der Tags wurde 
bei beiden Befestigungszementen unter Berücksichtigung der jeweiligen 
Reinigungsmethode qualitativ analysiert. 
 
4.2.15 Statistische Auswertung 
Die gesamte statistische Auswertung wurde mit dem Programm SPSS, Version 
16.0 (SPSS; Chicago, Illinois, USA) erstellt. Der Signifikanzgrad p ist mit p ≤ 0,05 
festgelegt worden. Der Einfluss der Reinigungsmethode, des Befestigungskomposites 
und der Präparationsmethode auf die Retention der Faserstifte wurde mithilfe der 
dreifaktoriellen Varianzanalyse (Drei-Wege-ANOVA) ausgewertet. Mit dieser konnte 
untersucht werden, welchen Einfluss drei unabhängige Faktoren in verschiedenen 
Ausprägungen auf eine abhängige Variable, die die Messwerte enthält, hatten. Dabei 
galten die Retentionswerte als die abhängige, Reinigungsmethode, 
Befestigungskomposit und Präparationsmethode als die unabhängigen Variablen. 
Voraussetzung für die Varianzanalyse war eine Normalverteilung der Daten. Durch 
einen Vergleich der gruppenspezifischen Mittelwertunterschiede konnte ermittelt 
werden, ob sich die Gruppen signifikant voneinander unterschieden. 
Die nachfolgenden Post-hoc-Analysen zu den Retentionswerten wurden mit einem 
Tukey’s HSD (Honestly Significant Difference) Test durchgeführt. Dieser Test baut auf 
der Varianzanalyse auf und benutzt Zwischenergebnisse dieses Verfahrens, um 
homogene Untergruppen bei Abweichungen zwischen den festgestellten Mittelwerten 
zu bilden. Dabei werden die Gruppenmittelwerte eingestuft und der Spannweitenwert 
berechnet. Für paarweise Vergleiche zwischen den Probengruppen wird die 
Studentized-Range-Verteilung verwendet. Der Einfluss der Reinigungsmethoden auf die 
Sauberkeit der Stiftbettkavitäten sowie die Einflüsse der Befestigungskomposite und der 
Präparationsmethoden auf die Versagensmodi wurden mit dem Chi-Quadrat-Test nach 
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Pearson untersucht. Mithilfe dieses Tests werden nominal oder ordinal skalierte 
Merkmale (z.B. Reinigungsmethoden und Sauberkeit der Stiftbettkavität) anhand von 
beobachteten Häufigkeiten ihrer Merkmalsausprägung (im verwendeten Beispiel: 
Score-Grad) analysiert. Dabei wird untersucht, ob zwei unabhängige Merkmale 
assoziiert sind. Die Berechnung erfolgt anhand einer Kontingenztafel, in der die 
jeweiligen Merkmale anhand ihrer Merkmalsausprägungen gegenübergestellt werden. 
Das Prinzip dieses Tests besteht darin, die beobachteten Häufigkeiten in jeder 
Gruppe/Zelle mit den bei Unabhängigkeit erwarteten Häufigkeiten zu vergleichen. Je 
größer die Differenzen sind, desto mehr spricht dies für eine Abhängigkeit zwischen den 
beiden Merkmalen [Zöfel 2002].  
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5 Ergebnisse 
 
5.1 Ergebnisse zur Stiftretention 
Die Wurzelstiftretention wurde signifikant vom Befestigungsmaterial (p < 0,0005), 
der Reinigungsmethode (p = 0,008) und der Präparationsart beeinflusst (p < 0,0005; 
Drei-Wege-ANOVA). In der Abbildung 23 sind die gemessenen Retentionswerte 




Abb. 23   Grafische Darstellung der Retentionswerte jeder Befestigungskomposit-Gruppe, 
aufgeteilt nach der Präparationsart und der Reinigungsmethode. 
 
 
5.1.1 Einfluss der Reinigungsmethode auf die Stiftretention 
Bei den Reinigungsmethoden zeigte die Kontrollgruppe signifikant höhere 
Retentionswerte als die Bürstchen-Gruppe (p = 0,005), unterschied sich jedoch nicht 
signifikant von der Sandstrahl-Gruppe (p = 0,280). In der Sandstrahl-Gruppe war die 
Stiftretention ebenfalls nicht signifikant höher als in der Bürstchen-Gruppe (p = 0,224; 
Tukey-HSD Test) (Tab. III). 
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Tabelle III:   Retentionswerte (Mittelwert und Standardabweichung [SD]) in Abhängigkeit von 
der Reinigungsmethode 
A,B,C Die hochgestellten Buchstaben innerhalb einer Spalte zeigen statistisch signifikante 
Unterschiede zwischen den Reinigungsmethoden (p = 0,008; Tukey-HSD Test). 
 
 
5.1.2 Einfluss der Präparationsart auf die Stiftretention 
Die Präparation der Stiftbettkavität mit dem Vorbohrersystem erzeugte eine 
signifikant geringere Stiftretention im Vergleich zur Stiftbettpräparation mit überlangen 
Rosenbohrern (Tab. IV). Diese Ergebnisse konnten vor allem in der SmartCem2-
Gruppe beobachtet werden, in der die Rosenbohrer-Gruppe signifikant höhere 
Retentionswerte [423 (112) N] zeigte als die Vorbohrer-Gruppe [207 (58) N] (p < 
0,0005). Eine signifikante Interaktion zwischen dem Befestigungsmaterial und der 
Stiftbettpräparation wurde festgestellt (p < 0,0005, Drei-Wege-ANOVA) (Abb. 23). 
 
Tabelle IV:   Retentionswerte (Mittelwert und Standardabweichung [SD]) in Abhängigkeit von 
der Präparationsart                                                                                                                           
A,B Die hochgestellten Buchstaben innerhalb einer Spalte zeigen statistisch signifikante 
Unterschiede zwischen den Präparationsarten (p < 0,0005; Drei-Wege-ANOVA). 
  
5.1.3 Einfluss des Befestigungskomposites auf die Stiftretention 
Das Befestigungsmaterial CoreX Flow zeigte signifikant höhere Retentionswerte 
gegenüber SmartCem2 (Tab. V). 
 
Reinigungsmethode Anzahl der Proben Stiftretention in N 
Kontrolle 40 370 (104)A 
Bürstchen 40 315 (124)B 
Sandstrahlen 40 344 (102)AB 
Präparationsart Anzahl der Proben Stiftretention in N 
Stiftvorbohrer 60 287 (105)A 
Rosenbohrer 60 399 (88)B 
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Tabelle VI:   Retentionswerte (Mittelwert und Standardabweichung [SD]) in Abhängigkeit vom 
Befestigungsmaterial 
A,B Die hochgestellten Buchstaben innerhalb einer Spalte zeigen statistisch signifikante    
Unterschiede zwischen den Befestigungskompositen (p < 0,0005; Drei-Wege-ANOVA). 
 
5.2 Ergebnisse zu den Versagensmodi 
Die Versagensmodi (Abb. 24) waren sowohl vom Befestigungskomposit als auch 
von der Präparationsart signifikant abhängig (Tab. VI). In der Abbildung 25 ist ein 
Vergleich der Stiftoberflächen vor und nach dem Auszugsversuch exemplarisch 
dargestellt. 
 
Tabelle VI:   Prozentuale Verteilung der Versagensmodi in Abhängigkeit vom Befestigungs-
komposit und der Präparationsart 
p < 0.05 zeigt einen signifikanten Einfluss der Präparationsmethode auf die Versagensmodi 
(Chi-Quadrat-Test nach Pearson). 
Befestigungskomposit Anzahl der Proben Stiftretention in N 
SmartCem2 60 315 (141)A 





Versagensmodus in % 













Vorbohrer 83.3 0 16.7 
p<0.0005 
Rosenbohrer 10 40 50 
CoreX Flow 
Vorbohrer 23.3 56.7 20 
p=0.006 
Rosenbohrer 0 93.4 6.6 
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Abb. 24 (A-C)   Die Versagensmodi. In A1und A2 zeigen ein Bespiel für die Gruppe der 
adhäsiven Bruchart I. Das gesamte Befestigungskomposit befindet sich am 
Faserstift, während in der zugehörigen Stiftbettkavität keine Zementreste zu 
erkennen sind. In B1und B2 ist ein Beispiel der adhäsiven Bruchart II 
gezeigt. Das gesamte Befestigungsmaterial befindet sich in der 
Stiftbettkavität, während der zugehörige Wurzelkanalstift frei von 
Zementresten ist. In C1 und C2 ist ein Beispiel der gemischten Bruchart 
dargestellt. Das Befestigungskomposit ist sowohl auf dem Faserstift als auch 
in der zugehörigen Stiftbettkavität zu finden. Jedoch bedeckt es weder die 
Stiftoberfläche noch die Wurzelkanalwände zu 70% (1,0 x Objektiv, 0,8-fache 
Vergrößerung). 
 
In der Vorbohrer-Gruppe versagte vor allem der Dentin-Komposit-Verbund, in der 
Rosenbohrer-Gruppe vorwiegend der Stift-Komposit-Verbund (Abb. 26).  
Bei Faserstiften, die mit SmartCem2 befestigt wurden, zeigte sich die adhäsive 
Bruchart zwischen dem Befestigungskomposit und Wurzelkanaldentin am häufigsten 
(46,7 %). Jedoch ist dieses Ergebnis bedingt durch die hohen Versagensraten des 
Dentin-Komposit-Verbundes bei der Stiftbettpräparation mit dem Vorbohrersystem 
(83,3%). Bei der Entfernung der Guttapercha mit einem überlangen Rosenbohrer zeigte 
sich ein adhäsives Versagen zwischen Komposit und Dentin hingegen nur bei 10 % der 
Proben (Tab. VI). Der Unterschied in den Versagensmodi zwischen den 
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Abb. 25 (A-C)   Dargestellt ist der transluzente DT Light Post bei 0,8-facher (A) und 5-facher (B) 
Vergrößerung vor dem Auszugsversuch. Zu erkennen ist die glänzende SL-
Beschichtung. Nach dem Pull-out-Test zeigt die aufgeraute Stiftoberfläche bei 
3,2-facher Vergrößerung (C) einzelne freigelegte Quarzfasern und anhaftende 









Abb. 26   Grafische Darstellung der Versagensmodiverteilung in den Präparationsgruppen. 
 
Bei Faserstiften, die mit CoreX Flow befestigt wurden, zeigte sich die adhäsive 
Bruchart zwischen dem Faserstift und Befestigungskomposit am häufigsten (75 %), 
wobei in der Rosenbohrer-Gruppe dieser Versagensmodus öfter (93,4 %) vertreten war 
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auch hier zwischen den Präparationsmethoden signifikant unterschiedlich (p = 0,006; 
Chi-Quadrat-Test nach Pearson).  
 
5.3 Ergebnisse zum Einfluss der Reinigungsmethoden auf die Sauberkeit der 
Stiftbettkavität 
Die Sauberkeit der Wurzelkanalwände wurde nicht durch die angewandten 
Reinigungsmethoden beeinflusst (p = 0.618; Chi-Quadrat-Test nach Pearson). In der 
Tabelle VII ist die prozentuale Probenverteilung in jeder Reinigungsgruppe anhand der 
ermittelten Sauberkeitsgrade dargestellt. Man erkennt, dass weder die Bürstchen- noch 
die Sandstrahl-Gruppe bessere Ergebnisse im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten.  
 
Tabelle VII:   Prozentuale Verteilung der Proben jeder Reinigungsgruppe anhand ihrer 
Sauberkeitsgrade 
 
In der Abbildung 27 sind die am OP-Mikroskop bei 23-facher Vergrößerung 
erstellten Beispielbilder für die einzelnen Sauberkeitsgrade zu sehen. Besonders häufig 
zeigten sich Reste von Wurzelfüllmaterialen in unter sich gehenden Bereichen. Bei 
solchen Regionen handelte es sich oft um Präparationsspuren, die während der 
Reinigungsmethode 
Sauberkeit der Stiftbettkavitäten in % 
I II III IV 
sauber 















Kontrolle 27.5 45 12.5 15 
Bürstchen 22.5 37.5 27.5 12.5 
Sandstrahlen 32.5 30 25 12.5 
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Instrumentierungen der Wurzelkanäle entstanden sind. Einzelne Proben wiesen darüber 
hinaus geringe Bimsmehlrückstände an Kavitätenböden auf. 
 
 
Abb. 27 (A-D)   Übersicht über das Score-System mit je zwei Beispielen zu einem Sauber-
keitsgrad; A1 und A2: saubere Stiftbettkavität mit morphologischen 
Ausbuchtungen der Wurzelkanäle (Gruppe I); B1 und B2: einzelne 
Sealerreste entlang der Kanalwände (Gruppe II); C1 und C2: einzelne 
Guttaperchareste am Kavitätenboden mit Sealerrückständen an den 
Kanalwänden (Gruppe III); D1 und D2: apikale Guttaperchareste mit 
Sealerrückständen in unter sich gehenden Gebieten der Kanalwände nach 
der Stiftbettpräparation mit einem überlangen Rosenbohrer (Gruppe IV).  
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5.4 Ergebnisse der qualitativen Analyse mit dem REM 
 
5.4.1 Der Vergleich zwischen den Reinigungsmethoden 
In allen Reinigungsgruppen sind kontrastreiche Rückstände von 
Wurzelfüllmaterialien entlang den Kanalwänden beobachtet worden. Die Abbildung 28 
zeigt ein Bild solcher Rückstände am Beispiel einer Probe aus der Kontrollgruppe. 
Das Abstrahlen der Stiftbettkavitäten mit Al2O3-Partikeln hinterließ auf voller Länge 
der Stiftbettpräparationen (8 mm) aufgeraute Wurzelkanalwände mit vielen eröffneten 
Dentintubuli. Die Bimsmehlreinigung konnte hingegen weniger effektiv zur Entfernung 
der Schmierschicht beitragen. In der Abbildung 29 ist ein Vergleich zwischen den 
einzelnen Reinigungsgruppen dargestellt. Man erkennt deutliche 
Dentinaussprengungen in den Kanalwänden bei sandgestrahlten Proben. Jedoch 
stellen sich keine Unterschiede zwischen der Bürstchen- und Kontrollgruppe dar.  
 
 
Abb. 28   Wurzelkanaloberfläche einer Probe aus der Kontrollgruppe bei 1500-facher Ver-
größerung. Zu erkennen sind nur wenige offene Dentintubuli (1). Die meisten sind 
von der Schmierschicht (2) und den Sealerrückständen (3) bedeckt. 
 
5 Ergebnisse  53 
 
 
Abb. 29   Vergleich der Wurzelkanaloberflächen aller Reinigungsgruppen bei 300-facher Ver-
größerung. Die Kanalwand der Sandstrahl-Gruppe (C) ist im Vergleich zu der 
Bürstchen- (B) und Kontrollgruppe (A) aufgeraut. Darüber hinaus enthält sie in dieser 




5.4.2 Der Vergleich zwischen den Präparationsarten 
Die Oberfläche der Wurzelkanalwände zeigte bei Proben der Rosenbohrer-Gruppe 
neben den gehäuft anzutreffenden Präparationsriefen auch unter sich gehende 
Bereiche (Abb. 30). Die Präparationsspuren des Stiftvorbohrersystems waren feiner und 
erreichten eine vergleichsweise geringere Tiefe. Auch wurden Unterschnitte nur selten 
beobachtet (Abb. 31).  
 
 
Abb. 30   Die Kanalwand nach der Stiftbettpräparation mit einem überlangen Rosenbohrer bei 
15-facher (A) und 75-facher (B) Vergrößerung. Zu erkennen sind Unterschnitte (1) 
und Präparationsriefen (2).  
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Abb. 31   Die Kanalwand nach der Stiftbettpräparation mit dem Vorbohrersystem bei 15-facher 
(A) und 75-facher (B) Vergrößerung. Zu erkennen sind oberflächliche 





5.5 Ergebnisse der CLSM-Untersuchung 
Es wurde kein Einfluss der Reinigungsmethoden auf den Dentin-Komposit-
Verbund bei der CLSM-Analyse von zwei exemplarischen Proben aus jeder Gruppe 
festgestellt. Rückstände von Wurzelfüllmaterialien konnten in jeder Reinigungsgruppe 
beobachtet werden (Abb. 32). 
Die verwendeten Befestigungsmaterialien zeigten hingegen Unterschiede in der 
adhäsiven Verbundzone zwischen Befestigungskomposit und Wurzelkanaldentin. Beim 
Aufbaukomposit CoreX Flow in Verbindung mit dem Adhäsivsystem XP Bond/Self-Cure 
Activator stellte sich im Gegensatz zu dem selbstadhäsiven Befestigungszement 
SmartCem2 eine ausgeprägte Hybridschicht mit vielen Tags dar (Abb. 33-34). 
SmartCem2 penetrierte hingegen nur vereinzelt und oberflächlich in die Dentintubuli 
(Abb. 35).  
 
5 Ergebnisse  55 
 
Abb. 32   Aufnahme der Verbundschicht von CoreX Flow/XP Bond (40-fach-Objektiv und 1-fach 
Zoom). Zu erkennen sind der Faserstift (1), das rot angefärbte Komposit (2) mit den 
Füllkörpern (*) und das Wurzelkanaldentin (3). Die Pfeile zeigen auf das grün 
angefärbte Adhäsiv, welches sich unter den Guttapercha- und Sealerrückständen (4) 
entlang der Kanalwand ausgebreitet hat. Darüber hinaus penetrierte es in mehrere 
Dentintubuli (5). Die Reste der Wurzelfüllmaterialien trennen das Adhäsiv vom 
Komposit. Die Hybridschicht ist nicht ausgebildet. 
 
 
Abb. 33   Aufnahme der Verbundschicht von CoreX Flow/XP Bond (40-fach-Objektiv und 2-fach 
Zoom). Die Pfeile zeigen auf die Hybridschicht, die Sterne markieren die langen Tags. 
Die Dentintubuli sind in diesem Beispiel vor allem mit dem Adhäsiv gefüllt; nur an den 
Tubulieingängen sind rote Ausläufer des Befestigungskomposites zu erkennen.  
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Abb. 34   Aufnahme der Verbundschicht von CoreX Flow/XP Bond (40-fach-Objektiv und 2-fach 
Zoom). Die Pfeile zeigen auf Kompositausläufer, die zusammen mit dem Adhäsiv tief 
in die Dentintkanälchen penetrieren. Die Sterne markieren Hohlräume in den Tags. 
 
 
Abb. 35   Aufnahme der Verbundschicht von SmartCem2 (40-fach-Objektiv und 2-fach Zoom). 
Die Zementfuge (2) befindet sich zwischen Stift (1) und Dentin (3). Vereinzelte kurze 
Tags sind durch Pfeile gekennzeichnet. Eine Hybridschicht ist nicht erkennbar. 
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6 Diskussion 
 
6.1 Diskussion der Methode 
 
6.1.1 Probenzähne 
Für die vorliegende Studie wurden extrahierte humane Zähne verwendet. Obere 
Canini der zweiten Dentition wurden nach festgelegten Ausschlusskriterien ausgesucht 
um eine Vergleichbarkeit unter den Proben zu gewährleisten. So wiesen alle 
Zahnwurzeln einen ausschließlich geraden Verlauf mit einem nicht obliterierten 
Kanallumen auf. Dennoch sind individuelle Unterschiede zwischen den einzelnen 
Probenzähnen, die zu größeren Standardabweichungen der Retentionswerte führen 
können, nicht auszuschließen. Dentin unterliegt neben den chemischen und 
physikalischen Einflüssen auch physiologischen Alterungsprozessen. Mit 
zunehmendem Lebensalter kommt es zu einer Anlagerung von Sekundärdentin an die 
Wurzelkanalwände sowie zu einer Abnahme der Tubulianzahl und -lumina [Schroeder 
und Scherle 1988]. Komposite zeigen verminderte Haftwerte [Yoshiyama et al. 1996] 
sowie eine dünnere Hybridschicht und kürzere Kunststoffzapfen [Prati et al. 1999] am 
sklerosierten Dentin. Zum unterschiedlichen Alter der untersuchten Zähne kommt auch 
die individuell stark variierende Verteilung von Dentintubuli innerhalb eines 
Wurzelkanals hinzu [Schröder 1992]. In einer aktuellen Studie zum Wurzelkanalsystem 
der oberen Eckzähne konnten u. a. Unterschiede in der Morphologie und dem 
Vorhandensein von akzessorischen Kanälen aufgezeigt werden [Uchiyama et al. 2011]. 
Inwiefern chemische und mikrostrukturelle Dentinvariationen die Verbundfestigkeit 
adhäsiver Kompositmaterialien beeinflussen, ist nicht hinreichend geklärt [Duke und 
Lindemuth 1991].  
Um eine ausreichende Gruppengröße zur Verringerung der Streuung zu 
erreichen, wurde eine hohe Anzahl von Proben benötigt. Aus diesem Grund war es 
nicht möglich, eine ausreichende Menge an frisch extrahierten oberen Eckzähnen 
innerhalb eines kurzen Zeitraums zu rekrutieren, sodass auf bereits gesammelte Zähne 
zurückgegriffen werden musste. Mehrere Autoren konnten keinen Zusammenhang 
zwischen Lagerungsdauer der Zähne nach Extraktion und den erzielten Haftwerten 
feststellen [Finger 1988; Blunck et al. 1990; Goodis et al. 1993; Lee et al. 2007]. 
Untersuchungen von Beech et al. zeigten jedoch eine signifikant geringere Haftfestigkeit 
von adhäsiv befestigten Brackets auf länger gelagerten Dentinoberflächen gegenüber 
Proben, auf denen die Brackets bereits 20 Minuten nach der Extraktion befestigt 
wurden [Beech et al. 1991]. Haller et al. und Tittley et al. stellten darüber hinaus fest, 
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dass Lagerungsmedien Einfluss auf die Hafteigenschaften von Zahnhartsubstanzen 
haben [Haller et al. 1993; Titley et al. 1998]. Die Aufbewahrung in 0,5%iger Chloramin-
T-Lösung bei Zimmertemperatur führt jedoch zu keiner signifikanten Beeinflussung der 
Zahnhartgewebe [Haller et al. 1993; Lee et al. 2007], sodass diese Lösung in der 
vorliegenden Untersuchung für die Lagerung der Zähne nach der Extraktion bis zu ihrer 
Weiterverarbeitung verwendet wurde. Um der bakteriellen Kontamination 
entgegenzuwirken, wurde das Lagerungsmedium wöchentlich gewechselt. Während der 
Versuchsdurchführung wurden die Proben analog der Studie von de Durao Mauricio et 
al. in Aqua dest. aufbewahrt um eine Austrocknung der Zahnhartsubstanzen zu 
vermeiden [de Durao Mauricio et al. 2007]. Eine Beeinflussung des Wurzelkanaldentins 
durch dieses Lagerungsmedium ist als eher gering einzustufen [Lee et al. 2007]. 
 
6.1.2 Endodontische Behandlung der Zahnwurzeln 
Eine Vergleichbarkeit der Proben untereinander konnte nur durch ein 
standardisiertes Vorgehen bei der Wurzelkanalbehandlung gewährleistet werden. Die 
Aufbereitung der Kanäle bis zur ISO-Größe 60 entsprach der Forderung von Uchiyama 
et al., eine ausreichende apikale Reinigung sicherzustellen [Uchiyama et al. 2011]. Die 
anschließenden Wurzelkanalfüllungen erfolgten mit Guttapercha und einem 
eugenolfreien, kunstharzhaltigen Sealer (2Seal). Die Verwendung von solchen Sealern 
wird empfohlen, wenn eine adhäsive Wurzelstiftbefestigung folgen soll [Hagge et al. 
2002a; Baldissara et al. 2006]. Eugenolhaltige Wurzelfüllpasten haben hingegen einen 
negativen Einfluss auf den adhäsiven Haftverbund [Hagge et al. 2002b; Baldissara et al. 
2006].  
 
6.1.3 Stiftbettpräparationen und Reinigungen der Stiftbettkavität 
Da klinische Bedingungen simuliert werden sollten, erfolgten die Präparationen 
und Reinigungen der Stiftbettkavitäten am Phantomkopf unter Verwendung einer 
Lupenbrille. Um einen Wechsel der Behandlungs- bzw. der Phantomkopfposition und 
dadurch unterschiedliche Sichtverhältnisse zu vermeiden, wurden alle Eckzahnwurzeln 
in den Alveolen der Schneidezähne (Regio 12 bis 22) eines Oberkiefermodells fixiert. 
Auch war eine Drehung der Proben, um Rückstände von Wurzelfüllmaterialien besser 
zu erkennen, nicht möglich.  
Die Stiftbettpräparation mit überlangen Rosenbohrern ist als eine minimal-invasive 
Präparationsart von Krastl et al. in der Literatur vorgestellt worden [Krastl 2007; Krastl et 
al. 2008]. Da ein geringer Dentinabtrag bei der Herstellung der Stiftbettkavität für die 
Frakturstabilität eines Zahnes von enormer Wichtigkeit ist [Trope et al. 1985; Sidoli et al. 
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1997; Schwartz und Robbins 2004], erschien diese Methode für die vorliegende Studie 
als sinnvoll. Zum Vergleich wurde bei der Hälfte der Proben die Stiftbettpräparation mit 
dem Vorbohrersystem durchgeführt. Die Wasserkühlung wirkte dabei der 
Wärmeentwicklung entgegen, so wie es bei der mechanischen Guttaperchaentfernung 
auch gefordert wird [Saunders und Saunders 1989; Lipski et al. 2010].  
Sowohl das Abstrahlen des Dentins mit Aluminiumoxidpartikeln [Zappini und 
Seitner 2005; Kianusch 2009; Etienne und Schoeffler 2010] als auch die Anwendung 
von rotierenden Wurzelkanabürstchen mit feuchtem Bimsmehl [Krastl 2007; Krastl et al. 
2008; Bitter et al. 2010] haben bereits als Reinigungsmethoden der Stiftbettkavität 
Erwähnung in der Literatur gefunden. In den Vorversuchen wurde die passende 
Bürstchengröße (Größe 12) für die Durchmesser der Stiftbettpräparationen ausgewählt. 
Die Druckeinstellung (40 psi) und die Al2O3-Partikelgröße (50 µm) wurden anhand der 
Untersuchungsegebnisse einer Studie von Chaiyabutr et al. festgelegt, in der 
Rückstände eines provisorischen Zementes von Zahnstümpfen durch das Sandstrahlen 
effektiv entfernt worden waren [Chaiyabutr und Kois 2008]. Eine 1%ige 
Natriumhypochloritspüllösung wurde in der Kontrollgruppe nach der Stiftbettpräparation 
eingesetzt.  
Die abschließende Spülung mit 5 ml 0,9%iger Kochsalzlösung diente der 
Entfernung von Bimsmehl- und Aluminiumoxidpartikeln sowie der NaOCl-Lösung aus 
den Stiftbettkavitäten. Dennoch könnten einzelne Reinigungspartikel an den 
Wurzelkanalwänden sowie Überreste des Natriumhypochlorits in den Dentinkanälchen 
verbleiben und den Haftverbund zum Wurzekanaldentin beeinflussen [Nikaido et al. 
1999; Erdemir et al. 2004b]. In Ausstoßversuchen von Ernst et al. führten 
Desinfektionsmaßnahmen mit NaOCl (1%ig) vor dem Ätzvorgang zu strukturellen 
Veränderungen der Dentinoberläche und damit zu einem erheblichen Rückgang der 
Dentinhaftwerte der untersuchten Adhäsivsysteme [Ernst et al. 1999]. In einer anderen 
Studie wurde geätztes Dentin mit NaOCl (5%ig) gespült, wobei auch hier ein Absinken 
der Werte bestätigt wurde [Frankenberger et al. 2000]. Gwinnett konnte hingegen in 
Abscherversuchen für geätztes, mit NaOCl (5%ig) befeuchtetes Dentin keine 
Verminderung der Scherhaftungswerte nachweisen. Bei nicht geätztem Dentin war 
jedoch eine Reduktion der Werte zu verzeichnen [Gwinnett 1994]. Die Verschlechterung 
des adhäsiven Verbundes durch die Anwendung von Natriumhypochlorit (5%ig) kann 
auch auf das Wurzelkanaldentin übertragen werden [Ari et al. 2003; Erdemir et al. 
2004a]. In einer rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung von Mannocci et al. 
wurde gezeigt, dass durch die NaOCl-Spülung (2,5%ig) während der 
Wurzelkanalaufbereitung die Ausbildung der Hybridschicht und der Kunststoffzapfen 
behindert wird [Mannocci et al. 1999b]. Beim Einsatz einer 5,25%igen NaOCl-Lösung 
kann zwar der Smear layer entfernt werden, jedoch verbleiben viele Schmierpropfen in 
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den Dentintubuli [Gu et al. 2009]. Zu beachten ist jedoch, dass sowohl die Kontaktzeit 
der Spüllösung [Perdigao et al. 2000] als auch die unterschiedlich starke Interaktion des 
jeweiligen Adhäsivsystems mit dem NaOCl [Pioch et al. 1999; Sterzenbach 2010] 
Einfluss auf die Haftkraft nehmen. 
 
6.1.4 Die Observation der verunreinigten Wurzelkanalwände  
Alle Überreste von Wurzelfüllmaterialien waren am OP-Mikroskop bei einer 23-
fachen Vergrößerung gut aufzufinden. Um keine verunreinigten Bereiche zu übersehen, 
wurden die Zahnwurzeln bei der Observation in der Hand gehalten und gedreht. Die 
Bimsmehlrückstände waren grau und leicht von den weißen Sealerresten zu 
unterscheiden. Es wiesen aber nur einzelne Stiftbettkavitäten solche Verunreinigungen 
auf, sodass diese nicht mit in die Score-Einteilung einbezogen wurden. Eine 
Unterscheidung zwischen verbliebenen Al2O3-Partikeln und Sealerrückständen konnte 
dagegen nicht erfolgen. Beide stellten sich als weiße Verunreinigungen am 
Kavitätenboden dar, sodass entstandene Verwechselungen nicht auszuschließen 
waren. Der Einsatz eines OP-Mikroskops wird für die Ermittlung des 
Verunreinigungsgrades von Wurzelkanälen nach der Entfernung der Wurzelfüllung in 
der Literatur empfohlen [Schirrmeister et al. 2006]. Auch wird das REM zur 
Begutachtung der Kanaloberfläche oft verwendet [Mandel et al. 1990; Serafino et al. 
2004; Serafino et al. 2006].  
Für die Beurteilung der Verunreinigung wurde ein Score-System anhand der 
Observationen in den Vorversuchen erstellt. In der Literatur existieren nur wenige 
Studien über die Verteilung der Wurzelfüllmaterialrückstände entlang den Kanalwänden 
nach einer Stiftbettpräparation [Rovatti und Dallari 1996; Serafino et al. 2004; Serafino 
et al. 2006]. Die Score-Systeme dieser Untersuchungen konnten aufgrund eines 
unterschiedlichen Studiendesigns in der vorliegenden Arbeit nicht angewandt werden. 
Die Bewertung der Verunreinigung anhand des Score-Systems erfolgte durch 
einen geschulten Zahnarzt, der keine Kenntnisse über die Vorbehandlung der jeweiligen 
Zahnwurzel besaß. Nur so konnte ein gegenüber einer Reinigungsmethode 
voreingenommenes Beurteilen ausgeschlossen werden. Um die Wirksamkeit der 
angewandten Methoden besser zu bewerten, hätte eine zusätzliche Observation der 
Stiftbettkavitäten vor der Reinigung stattfinden sollen. Dies stellt eine Limitation der 
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6.1.5 Adhäsive Befestigung der Faserstifte 
Aufgrund der in der Literatur beschriebenen Vorteile ist der DT Light Post SL für 
die Untersuchung ausgewählt worden. Neben seiner doppelkonischen Form und der 
vorkonditionierten Oberfläche weist dieser Quarzfaserstift eine optimale 
Lichtleitfähigkeit auf [Zappini und Seitner 2005]. Des Weiteren zeigt er eine hohe 
Frakturresistenz [Sahafi et al. 2004], die mit seiner großen Faserdichte (32 Fasern/ 
mm²) erklärt werden könnte [Grandini et al. 2005b]. 
Für die Zementierung wurden zwei unterschiedliche Befestigungskomposite 
verwendet. Wegen der kontroversen Ergebnisse in der Literatur [Goracci et al. 2005c; 
Bitter et al. 2006a] sollte geprüft werden, ob mit der Verwendung eines 
Aufbaukomposites (CoreX Flow) in Kombination mit einem Etch-and-Rinse-
Adhäsivsystem (XP Bond/Self-Cure Activator) höhere Haftfestigkeitswerte zu erreichen 
sind als mit einem selbstadhäsiven Befestigungszement (SmartCem2). Um störende 
chemische Interaktionen zwischen den einzelnen Komponenten auszuschließen, wurde 
der von dem Hersteller des Aufbaumaterials empfohlene Dentinhaftvermittler 
entsprechend den Herstellerangaben eingesetzt. Zum Auftragen des Adhäsivsystems 
wurden für den Wurzelkanal geeignete Microbrush-Applikatoren (Root Canal Applicator 
Tips) verwendet, die vom Hersteller mitgeliefert werden. Ferrari et al. untersuchten in 
einer rasterelektronenmikroskopischen Studie verschiedene Applikationsformen der 
Adhäsive für die Befestigung der Faserstifte. Wurden „Microbrush Plus“ zur Applikation 
des Dentinhaftvermittlers verwendet, zeigte sich eine sehr gleichmäßig ausgeprägte 
Hybridschicht mit einer signifikant erhöhten Kunststoffzapfenanzahl [Ferrari et al. 2001]. 
Der lange, schmale und biegbare Halter dieser kleinen Applikatoren gestattet das 
Auftragen einer gleichmäßigen und kontrollierten Menge des Adhäsivs in der gesamten 
Stiftbettkavität [Ferrari et al. 2002a; Ferrari et al. 2002b].  
Um möglichst homogene Kompositfugen zu erhalten, wurden die 
Befestigungskomposite mithilfe von speziellen vom Hersteller mitgelieferten 
Applikationskanülen, die auf die Doppelkammerspritzen aufgesetzt wurden, in die 
Wurzelkanäle eingebracht. In einer Untersuchung von Watzke et al. konnten mit 
ähnlichen Verlängerungskanülen (3M ESPE) nahezu blasenfreie Zementfugen erreicht 
werden [Watzke et al. 2008]. Beim freihändigen Anmischen des 
Befestigungskomposites besteht die Gefahr des Einmischens von Luftblasen in das 
Material. Dies verringert die Qualität des Kunststoffes und mindert die Kontaktflächen 
des Haftverbundes [Sanares et al. 2001].  
Das Einsetzen der Faserstifte erfolgte mit der Hand in die Mitte der präparierten 
Stiftbettkavitäten. Die entstandenen Zementfugen wiesen daher zirkulär nur 
näherungsweise einheitliche Breiten auf. Dieses Vorgehen war bereits aus anderen 
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Studien bekannt [Hagge et al. 2002c; Perdigao et al. 2007; Schmage et al. 2009a]. Zur 
Kontrolle der Stiftpassung wurde bei allen Proben ein bei 8 mm markierter DT Light 
Post SL (Größe 3) einprobiert. So konnte insbesondere bei der Rosenbohrer-Gruppe 
das Erreichen der Zementierungstiefe sichergestellt werden. Bei der Vermessung von 
Kompositresten nach den Auszugsversuchen ist die Insertionstiefe noch einmal 
überprüft worden.  
Da dualhärtende Befestigungskomposite höhere Haftwerte bei zusätzlicher 
Lichtpolymerisation zeigen [Piwowarczyk et al. 2007], erfolgte nach der 
Überschussentfernung eine 20-sekündige Lichthärtung. Die vom Hersteller empfohlene 
Mindestlichtleistung von 550 mW/cm² wurde eingehalten (gemessene Lichtleistung der 
verwendeten Polymerisationslampe mit bluephase meter: 890 mW/cm²). 
 
6.1.6 Die Anwendung des Zugversuches zur Ermittlung der Retention faserverstärkter                   
Wurzelkanalstifte                                   
Von Wurzelkanalstiften wird eine langfristige Retention im Wurzelkanal gefordert 
[Schönbrodt et al. 2003; Sen et al. 2004]. Der Pull-out-Test wird zur Ermittlung der 
Retention bzw. der Haftfestigkeit von intrakanalären Stiften im Wurzelkanal als eine 
gängige Testmethode angewandt [Love und Purton 1996; Purton et al. 1998; Gallo et al. 
2002; Nergiz et al. 2002; Hagge et al. 2002c; Schönbrodt et al. 2003; Sen et al. 2004; 
Schmage et al. 2009a; Castellan et al. 2010], die den Vorteil bietet, die Haftung des 
Stiftes über die gesamte Länge des Wurzelkanals zu untersuchen. Mit dieser 
Testmethode wird auch die Effektivität diverser Vorbehandlungen der Stiftoberflächen 
sowie des Wurzelkanaldentins überprüft [Schmage et al. 2009a; Schmage et al. 2009b]. 
Jedoch erfordert sie eine Vielzahl an Faserstiften und verursacht damit hohe Kosten 
[De Santis et al. 2000; Prisco et al. 2003].  
Auch der axiale Push-out-Test ist eine gängige Methode, die Haftkraft der 
Faserstifte zum Wurzelkanaldentin zu bestimmen [Soares et al. 2008]. Die 
einwirkenden Ausstoßkräfte während dieser Untersuchung sollen jedoch nicht einer 
funktionellen Belastung, die während der klinischen Gebrauchsperiode auftritt, 
entsprechen [Radovic et al. 2008a]. Darüber hinaus können durch das Schneiden der 
Proben in der Vorbereitung des Versuches Artefakte entstehen, welche die 
Studienergebnisse beeinflussen. Um den Einfluss der Reinigungsmethoden und der 
Präparationsarten auf die Retention von faserverstärkten Wurzelkanalstiften zu 
bestimmen, erschien daher die Verwendung des axialen Auszugsversuches als sinnvoll.  
Die gemessenen Retentionswerte mit dem Pull-out-Test sind abhängig von der 
Form, Länge, Oberflächenbeschaffenheit und dem Durchmesser des Stiftes [Standlee 
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et al. 1978; Assif und Ferber 1982]. Daher wurde nur ein Stifttyp (DT Light Post SL) mit 
einer den Wurzelkanaldurchmessern entsprechenden Größe (Größe 3) verwendet und 
eine Zementierungstiefe von 8 mm bei allen Zahnwurzeln eingehalten. 
Die Realisierung rein axial gerichteter Kräfte auf den Probeköper ist eine wichtige 
Voraussetzung zur Erzielung reproduzierbarer Ergebnisse [Habenicht 1990]. Während 
die axiale Krafteinwirkung zur Stiftachse gleichmäßig auf die Verbundfläche einwirkt, 
kommt es durch nicht-axiale Kräfte (Scherkräfte) zu einem ungleichmäßigen 
Belastungsmuster in der Verbundzone [Habenicht 1990] und in der Folge zu höheren 
Messwerten. Die Abzugsvorrichtung in der vorliegenden Studie erforderte eine absolut 
axiale Positionierung der intrakanalären Stifte in den Probekörpern. Die recht 
aufwendige Einbettprozedur mit dem Parallelometer gewährleistete eine Parallelität 
zwischen den Stiftlängsachsen und den zylindrischen Probekörperanteilen, die im 
weiteren Versuchsablauf in der Zwick-Universalprüfmaschine eingespannt wurden. 
Durch eine senkrechte Positionierung des Hakenschlüssels zu den Prüfkörpern bei der 
Herstellung der Abzugshaken konnten die Faserstifte axial aus den Probekörpern 
herausgezogen werden. Der Einsatz des Parallelometers war aus einer Studie von de 
Durao Mauricio et al. bekannt, jedoch verwendeten die Autoren diesen, um Wurzelstifte 
mittig in die Stiftbettkavitäten zu zementieren [de Durao Mauricio et al. 2007]. Hagge et 
al. sowie Love und Purton erreichten in ihren Abzugskraftmessungen die axiale 
Krafteinwirkung auf die intrakanalären Stifte ebenfalls durch eine Zentrierung der Stift-
Wurzel-Einheit in einen Kunststoffzylinder nach der Stiftinsertion [Love und Purton 1996; 
Hagge et al. 2002c].  
Die Abbindereaktion von Kunststoffeinbettmassen erfolgt unter erheblicher 
Temperaturentwicklung. Während der Polymerisation von 15 g des verwendeten 
Einbettkunststoffes Technovit 4071 werden laut Herstellerangaben Höchsttemperaturen 
von 108°C gemessen. In Anlehnung an die Studie von Hagge et al. wurde die starke 
Erwärmung der Proben durch eine Lagerung im kalten Wasser reduziert [Hagge et al. 
2002c]. Inwieweit diese Maßnahme den Haftverbund vor der Erwärmung schützt, ist 
jedoch nicht bekannt. Darüber hinaus wurde die Zwischenlagerung der Proben in Aqua 
dest. nach dem Einbetten der Zahnwurzeln bis zu den Auszugsversuchen auf zwei Tage 
begrenzt, da ein Feuchthalten der Zahnhartsubstanzen in Technovit nicht gewährleistet 
werden kann. 
Oshida und Miyazaki untersuchten den Einfluss der Zuggeschwindigkeit von 
Abzugsvorrichtungen auf die Dentinhaftung der Komposite [Oshida und Miyazaki 1996]. 
Abzugsgeschwindigkeiten von mehr als 1 mm/min zeigten negative Auswirkungen auf 
die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse infolge kritischer Überlastung der 
Adhäsivsysteme. Obwohl bei den Abzugskraftmessungen von Wurzelkanalstiften 
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unterschiedliche Hubgeschwindigkeiten (0,5 mm/min, 1 mm/min, 2 mm/min, 5 mm/min) 
angewandt wurden [Purton et al. 2000; Gallo et al. 2002; Nergiz et al. 2002; Schönbrodt 
et al. 2003; Yang et al. 2010], erschien damit für die vorliegende Untersuchung eine 
Abzugsgeschwindigkeit von 1 mm/min als sinnvoll. 
 
6.1.7 Die Bestimmung der Versagensmodi 
In dieser Arbeit wurde mithilfe des Zugversuches das Verhalten unterschiedlicher, 
zu einem Verbundsystem zusammengesetzter Materialien betrachtet. Folgende 
Komponenten waren Bestandteil der Untersuchung: das Wurzelkanaldentin, der 
Verbund zwischen dem Wurzelkanaldentin und Befestigungskomposit, das 
Befestigungskomposit, der Verbund zwischen dem Befestigungskomposit und Faserstift 
sowie der Faserstift. Weder eine der Zahnwurzeln, noch einer der faserverstärkten 
Kompositstifte frakturierten unter der Zugbelastung. In dieser Untersuchung lagen die 
Bruch- und Schwachstellen in den Verbundzonen der untersuchten Materialien.  
Castellan et al. stellten fest, dass die verwendete Testmethode die Versagensmodi 
stark beeinflusst. Während bei Verwendung des Pull-out-Tests vor allem der Stift-
Komposit-Verbund versagte (70 % der Proben), war beim Push-out-Test eine 
homogene Verteilung der Versagensmodi zu beobachten [Castellan et al. 2010]. 
Dennoch erschien die Analyse der Bruchmodi für die Ermittlung der Defizite im 
Haftverbund der untersuchten Befestigungszemente als sinnvoll. Ergänzt wurde diese 
Analyse durch eine Untersuchung von ausgewählten Proben mit der konfokalen Laser-
Raster-Mikroskopie, die ihren Einsatz in der Darstellung der adhäsiven Verbundschicht 
findet [Watson 1991; D'Souza et al. 1999; Pioch et al. 2004; Bitter et al. 2009b]. 
Bei der Bruchmodus-Bestimmung wurden zwei zueinander entgegengesetzt 
liegende Stiftseiten unter einem Stereomikroskop betrachtet und der prozentuale Anteil 
der vom Komposit bedeckten Stiftoberfläche mit einer transparenten Folie ermittelt. 
Dieses Vorgehen ist von Wrbas et al. beschrieben worden [Wrbas et al. 2007]. Darüber 
hinaus wurden in der vorliegenden Arbeit die zugehörigen Zahnwurzeln halbiert und 
unter einem Stereomikroskop untersucht. Nur so konnten kohäsive Brüche des 
Befestigungszementes ausgeschlossen werden. Die Definition der einzelnen 
Brucharten ist einer Studie von de Durao Mauricio et al. entnommen [de Durao Mauricio 
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6.2 Diskussion der Ergebnisse 
 
6.2.1 Der Einfluss der Reinigungsmethode auf die Sauberkeit des Wurzelkanals und die 
Retention faserverstärkter Kompositstifte 
Es ist bekannt, dass die Haftung von Adhäsiven an Dentinflächen, die mit 
provisorischen Zementresten [Paul und Scharer 1997a] oder Wurzelkanalsealern 
[Demiryurek et al. 2010] kontaminiert sind, reduziert ist. Nach der Stiftbettpräparation 
verbleiben oft Reste von Wurzelfüllmaterialien an den Kanalwänden [Serafino et al. 
2004;Perdigao et al. 2007]. Eine Reinigung des Wurzelbettes vor der adhäsiven 
Stiftbefestigung ist daher sinnvoll. Die untersuchten Reinigungsmethoden hatten jedoch 
keinen signifikanten Einfluss auf die Sauberkeit der Wurzelkanäle (Tab. VII), was den 
Ergebnissen einer Studie von Canappele et al. entspricht, in der weder durch das 
Abstrahlen der Proben mit 50 µm Aluminiumoxidpartikeln, noch mit Bimsmehl und 
Bürstchen Zementreste von Kompositoberflächen effektiv entfernt werden konnten 
[Caneppele et al. 2010]. Die in Kapitel 3 (Ziel der Arbeit und Arbeitshypothese) 
aufgestellte erste Nullhypothese wurde somit bestätigt. Die Retentionswerte waren aber 
signifikant von der jeweiligen Reinigungsmethode abhängig (Tab. III).  
In der Literatur lassen sich nur wenige Studien zur Reinigungseffektivität des 
intraoralen Abstrahlens mit Aluminiumoxidpartikeln finden [Abo-Hamar et al. 2005; 
Chaiyabutr und Kois 2008; Caneppele et al. 2010], wobei keine Untersuchung sich mit 
der Anwendung im Wurzelkanal beschäftigt. Die eingeschränkte Zugänglichkeit der 
Stiftbettkavität für den Sandstrahlansatz sowie die schwer durchzuführende gezielte 
Lenkung des Sandstrahls auf die verunreinigten Bereiche könnten die fehlende 
Reinigungswirkung in der vorliegenden Arbeit erklären. Auch war der eingestellte Druck 
von 40 psi eventuell zu niedrig für die Anwendung im 8 mm tiefen Wurzelbett. Es ist 
anzunehmen, dass über eine größere Distanz die Al2O3-Partikel viel von ihrer 
kinetischen Energie verloren haben und damit nicht mehr wirkungsvoll die zu 
säubernden Zahnhartsubstanzoberflächen bearbeiten konnten [Gray et al. 2006]. In 
einer Untersuchung von Chaiyabutr et al. zeigte hingegen das Abstrahlen des koronalen 
Dentins mit 27 µm und 50 µm Aluminiumoxidpartikeln, gefolgt von der Reinigung mit 
Bürstchen und feuchtem Bimsmehl eine gute Säuberung der Zahnstümpfe von Resten 
eines provisorischen Zementes [Chaiyabutr und Kois 2008].  
Obwohl sich in der REM-Analyse selbst in den apikalen Bereichen deutlich 
aufgeraute Kanalwände mit effektiv abgetragenem Smear layer sowie viele offene 
Dentintubuli darstellten, waren die Haftfestigkeitswerte der Faserstifte nicht höher als in 
der Kontrollgruppe. Mit diesem Ergebnis schließt sich die vorliegende Studie den 
Aussagen früherer Forschungsarbeiten an [Chaves et al. 2002; Abo-Hamar et al. 2005; 
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Franca et al. 2007]. Sowohl selbstätzende Adhäsivsysteme [Chaves et al. 2002;Franca 
et al. 2007] als auch Etch-and-Rinse-Adhäsivsysteme [Abo-Hamar et al. 2005] zeigten 
durch das Sandstrahlen der Dentinoberfläche keine erhöhten Haftkräfte. Im Gegensatz 
dazu zeigten andere Studien eine bessere Haftung von Kompositen an sandgestrahlten 
Dentinproben [Mujdeci und Gokay 2004; Motisuki et al. 2006; Chaiyabutr und Kois 
2008]. Die aufgerauten Zahnhartsubstanzen weisen zwar eine größere Klebe- und 
Retentionsfläche auf [Los und Barkmeier 1994; Roeder et al. 1995; Manhart et al. 
1999], jedoch sollen neben der Rauhigkeit vor allem die physikalischen Parameter (z.B. 
Kapillarkräfte) sowie die chemische Zusammensetzung der bearbeiteten Zahnflächen 
für die freie Oberflächenenergie [Attal et al. 1994] und damit auch für die Penetration 
der Adhäsive in das demineralisierte Dentin [Coli et al. 1999] ausschlaggebend sein. 
Andere Autoren konnten, im Gegensatz zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit, 
durch das Anrauen der Wurzelkanalwände die Stiftretetion steigern. Dabei benutzten 
die Autoren diamantierte Anrauinstrumente, die eine dicke Schmierschicht auf der 
Dentinoberfläche hinterließen [Nergiz et al. 1997; Balbosh et al. 2005; Yang et al. 2010].  
Die Effektivität der Bimsmehlreinigung wird in der Literatur kontrovers diskutiert. 
Während einige Autoren mit einem Gummikelch und feuchtem Bimsmehl Zementreste 
von präparierten Zahnstümpfen signifikant besser als mit chemischen 
Reinigungslösungen (z.B. 0,12%iges Chlorhexidindiglukonat) oder einem 
Handinstrument und Wasserspray entfernen konnten [Button et al. 1988; Grasso et al. 
2002; Chaiyabutr und Kois 2008], berichteten andere von widersprüchlichen 
Ergebnissen, die auf eine schwache Reinigungswirkung dieser Methode hindeuten 
[Paul und Scharer 1997b; Caneppele et al. 2010; Ribeiro et al. 2011]. In der 
vorliegenden Studie erwies sich die Säuberung mit Bimsmehl ebenfalls als nicht 
wirkungsvoll. Auch konnte in der qualitativen rasterelektronenmikroskopischen Analyse 
der vorliegenden Arbeit keine effektive Entfernung des  Smear layers durch diese 
Vorbehandlung beobachtet werden, was sich mit den Ergebnissen einer 
rasterelektronenmikroskopischen Studie von Bloxham et al. deckt [Bloxham et al. 1990]. 
Es ist zu vermuten, dass das selbstadhäsive Befestigungskomposit SmartCem2 durch 
die Schmierschicht nicht wirkungsvoll die Wurzelkanaloberfläche konditionieren konnte 
[Goracci et al. 2005c], woraus eine geringe Haftung am Dentin resultierte [Senawongse 
et al. 2010]. Auch kann die Schmierschicht nicht effektiv durch das Ätzen der 
Dentinoberläche mit einer Phosphorsäure entfernt werden [Serafino et al. 2004], sodass 
sich diese auch auf die Haftung des Etch-and-Rinse-Adhäsivsystems XP Bond/Self-
Cure Activator ausgewirkt haben könnte. Dies könnte erklären, warum in der Bimsmehl-
Gruppe die niedrigsten Retentionswerte für beide Befestigungskomposite gemessen 
wurden (Tab. III).  
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Wurzelkanalsealer auf Kunstharzbasis, wie in der vorliegenden Untersuchung 
verwendet, penetrieren besonders tief (110-132 µm) in die Dentinkanälchen [Sevimay 
und Dalat 2003] und haften am Dentin besser als viele andere Sealertypen [Gettleman 
et al. 1991; Pecora et al. 2001; Ungor et al. 2006]. Daher kann darüber spekuliert 
werden, ob die Umdrehungsgeschwindigkeit der Wurzelkanalbürstchen (10000 U/min), 
die zusammen mit dem feuchten Bimsmehl angewandt wurden, ausreichend hoch war, 
um die Wurzelkanäle gründlich zu säubern. Andererseits entfernten Grasso et al. 
effektiv anhaftende Zementreste von beschliffenen Zähnen mit Prophylaxekelchen und 
Bimsmehl bereits bei einer Umdrehungsgeschwindigkeit von 5000 U/min [Grasso et al. 
2002]. Weitere Forschungsarbeiten sollten die Reinigungswirkung von schallaktivierten 
Wurzelkanalbürstchen untersuchen, die in einer Studie von Salman et al. in 
Kombination mit einer 17%igen EDTA-Lösung wirkungsvoll den Smear layer von der 
Kanaloberfläche entfernten [Salman et al. 2010]. In der Studie von Zhang et al. zeigten 
die ultraschallaktivierte Spülung mit EDTA und NaOCl sowie das Ätzen des 
Wurzelkanals mit 35%iger Phosphorsäure eine effektive Reinigung der Stiftbettkavität 
und Erhöhung der apikalen Haftkräfte von selbstadätzenden Adhäsivsystemen im 
Vergleich zur alleinigen Spülung mit Wasser oder EDTA gefolgt von NaOCl [Zhang et al. 
2008]. Im Gegensatz dazu wurde in einer anderen Studie durch die Anwendung der 
Phosphorsäure das Wurzelbett nicht wirkungsvoll gesäubert [Serafino et al. 2004]. Auch 
scheint die Ultraschallreinigung nur in Kombination mit einer EDTA-Spüllösung effektiv 
im Débridement der Wurzelkanalwände zu sein [Coniglio et al. 2008].  
In der Kontrollgruppe sind die höchsten Retentionswerte gemessen worden.  Das 
in den Dentinkanälchen verbliebene Natriumhypochlorit könnte in der Kontrollgruppe zu 
den erhöhten Retentionswerten beigetragen haben. Jedoch kann hierüber nur 
spekuliert werden. In der Literatur sind Studien zu finden, in denen sowohl für ein 
selbstkonditionierendes Adhäsiv (Xeno III; Dentsply) [Cecchin et al. 2010] als auch für 
ein Etch-and-Rinse-Adhäsiv (One-Step; Bisco, Schaumburg, IL, USA) [Hayashi et al. 
2005] höhere Scherhaftfestigkeitswerte nach der Spülung der Dentinproben mit einer 
NaOCl-Lösung (1%ige Lösung für Xeno III und 5%ige Lösung für One-Step) bestimmt 
worden sind. Es liegen jedoch keine Untersuchungen zum Einfluss der 
Natriumhypochloritspüllösung auf die in der vorliegenden Studie verwendeten 
Befestigungssysteme vor. 
 
6.2.2 Der Einfluss des Befestigungskomposites auf die Retention faserverstärkter 
Kompositstifte 
In der vorliegenden Untersuchung zeigte der selbstadhäsive Befestigungs-
zement SmartCem2 signifikant geringere Retentionswerte im Vergleich zu dem 
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Komposit CoreX Flow, welches zusammen mit dem Etch-and-Rinse-Adhäsivsystem XP 
Bond/Self-Cure Activator angewandt wurde. Somit ist die in Kapitel 3 aufgestellte dritte 
Nullhypothese, derzufolge die Retention der Wurzelkanalstifte nicht vom 
Befestigungskomposit abhängig ist, widerlegt worden.  
In den Ausstoßversuchen von Mazzoni et al. zeigte das selbstadhäsive 
Befestigungszement RelyX Unicem ähnliche Haftwerte im Wurzelkanal wie das 
Befestigungssystem CoreX Flow/XP Bond [Mazzoni et al. 2009]. Jedoch kann die 
Haftung von RelyX Unicem nicht mit der von SmartCem2 verglichen werden, da die 
unterschiedliche Zusammensetzung der Materialien die Haftwerte beeinflusst [Monticelli 
et al. 2008a; Radovic et al. 2008b]. In einer weiteren Studie zeigte SmartCem2 
geringere Haftwerte zum koronalen Dentin im Vergleich zu einem 
Befestigungskomposit, welches mit einem Etch-and-Rinse-Adhäsivsystem appliziert 
worden ist [Viotti et al. 2009]. Diese Beobachtungen entsprechen den Ergebnissen der 
vorliegenden Untersuchung.  
Die niedrigeren Retentionswerte in der SmartCem2-Gruppe beruhen vermutlich 
auf der eingeschränkten Fähigkeit des Materials das Dentin zu demineralisieren und zu 
infiltrieren, was bereits in zahlreichen Studien für RelyX Unicem gezeigt worden ist [De 
Munck et al. 2004; Goracci et al. 2005c; Monticelli et al. 2008a; Bitter et al. 2009c]. Die 
CLSM-Analyse der Dentin-Komposit-Verbundschicht, in der sich keine Hybridschicht 
und nur wenige Kunststoffzapfen darstellten, bekräftigt diese Vermutung (Abb. 35). Der 
initial niedrige pH-Wert und die viel höhere Viskosität des selbstadhäsiven Zementes im 
Vergleich zu einem selbstätzenden Primer, könnten erklären, warum keine 
Hybridschicht am Wurzelkanaldentin ausgebildet worden ist. Im Gegensatz dazu zeigte 
das Kompositmaterial CoreX Flow mit der Adhäsivkombination XP Bond/Self-Cure 
Activator eine ausgeprägte Hybridschicht mit zahlreichen Tags, was den 
Beobachtungen aus früheren CLSM-Untersuchungen für andere Etch-and-Rinse-
Adhäsivsysteme entspricht [Bitter et al. 2009c]. Dies könnte erklären, warum in der 
CoreX Flow-Gruppe höhere Retentionswerte bestimmt wurden. Kritisch anzumerken 
bleibt, dass aufgrund der geringen Probenanzahl (n = 2) in der CLSM-Analyse lediglich 
eine exemplarische Darstellung jedoch keine verlässliche Aussage über die Qualität der 
adhäsiven Verbundschicht möglich ist. 
  
6.2.3 Der Einfluss der Präparationsmethode auf die Retention faserverstärkter 
Kompositstifte 
Die in Kapitel 3 aufgestellte zweite Nullhypothese, derzufolge die Retention 
faserverstärkter Wurzelkanalstifte nicht von der Präparationsart der Stiftbettkavität 
abhängig ist, wurde widerlegt. Darüber hinaus ist eine signifikante Interaktion zwischen 
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dem Befestigungsmaterial und der Stiftbettpräparation festgestellt worden (Abb. 23). In 
der REM-Untersuchung zeigten die mit einem Rosenbohrer präparierten 
Wurzelkanaloberflächen neben den gehäuft anzutreffenden Präparationsriefen auch 
tiefe Unterschnitte (Abb. 30). Die Präparationsspuren von dem Stiftvorbohrersystem 
waren vergleichsweise feiner und oberflächlicher (Abb. 31). Einerseits kann dies darauf 
hindeuten, dass eine substanzschonende Entfernung der Wurzelfüllung mit überlangen 
Rosenbohrern aufgrund von eingeschränkten Sichtverhältnissen in Wurzelkanälen nur 
schwer möglich ist. Andererseits kann auch angenommen werden, dass die Vorbohrer 
mehr Dentin entfernt und damit zu weniger Unterschnitten geführt haben. Weitere 
Studien sollten mit einer µCT-Analyse eindeutig klären, welche von den beiden 
Präparationsmethoden substanzschonender ist.  
Die unter sich gehenden Bereiche könnten zu den höheren Retentionswerten in 
der Rosenbohrer-Gruppe beigetragen haben. Des Weiteren ist davon auszugehen, 
dass aufgrund der schlechten Passung der Stifte in den nicht formkongruenten 
Stiftbettkavitäten größere Zementfugen entstanden sind. Aus diversen Pull-out 
Versuchen mit adhäsiv eingesetzten Metallstiften ist bekannt, dass bei breiteren 
Kompositfugen mit höheren Haftfestigeitswerten zu rechnen ist [Assif und Ferber 1982; 
Chan et al. 1993; Hagge et al. 2002c] (vgl. gelb markierte Studien in Tab. IX). Jedoch 
sind in der Literatur auch Untersuchungen zu finden, in denen höhere Haftwerte bei 
Stiften mit guter Passung bestimmt worden sind [Chen et al. 2003; Schmage et al. 
2009a] (vgl. rot markierte Studien in Tab. VIII). Interessanterweise wurden die Proben in 
diesen Versuchen einer thermozyklischen Wechselbelastung (Thermocycling) 
ausgesetzt. Thoma stellte in ihrer REM-Untersuchung eine extreme Erhöhung der 
Randspaltbildung in der Komposit-Dentin-Verbundzone mit wachsender Komposit-
fugenbreite bei adhäsiv befestigten Faserstiften nach dem Thermocycling fest [Thoma 
2008]. Dies könnte in den Studien von Schmage et al. sowie Chen et al. die niedrigeren 
Retentionswerte in den Gruppen mit nicht formkongruenten Stiftbettpräparationen 
verursacht haben. Die von den Autoren durchgeführten Bruchmodi-Analysen, in denen 
vor allem die Dentin-Komposit-Verbundzone versagte, unterstützen diese Vermutung 
[Chen et al. 2003; Schmage et al. 2009a]. Die Bedeutung des Thermocyclings bei der 
Simulation von Bedingungen, wie sie in der Mundhöhle zu finden sind, wird jedoch 
kontrovers diskutiert. Einerseits wurde in einigen Studien gezeigt, dass aufgrund von 
unterschiedlichen Wärmeausdehnungskoeffizienten zwischen dem Komposit und der 
Zahnhartsubstanz nach einer thermozyklischen Belastung Randspaltbildungen, 
Kompositrandfrakturen oder Spannungen im Komposit entstehen können [Torstenson 
und Brannstrom 1988; Monticelli et al. 2007]. Andererseits sind in der Literatur 
Untersuchungen zu finden, in denen diese Beeinträchtigung des Materials durch die 
künstliche Alterung nicht bestätigt werden konnte [Wendt et al. 1992; Purton et al. 
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2003]. Insbesondere ist es fraglich, inwieweit mit einer thermozyklischen 
Wechselbelastung der Alterungsprozess einer im Alveolarfach verankerten Zahnwurzel 
realitätsnah nachgeahmt wird [Purton et al. 2003]. Thoma vermutete, dass die Ursache 
der Randspaltbildung in der vergleichsweise höheren Polymerisationsschrumpfung der 
breiten Klebefugen liegt, die zu einer größeren Belastung des Dentin-Adhäsiv-
Verbundes führen soll [Thoma 2008]. Zu dieser Ansicht gibt es aber in der Literatur 
gegenteilige Meinungen: In den Studien von Alster et al. sowie Tay et al. ist gezeigt 
worden, dass ein Ablösen des Komposites von den Kavitätenwänden aufgrund des 
vergleichsweise höheren C-Faktors eher bei dünneren Klebefugen auftritt [Alster et al. 
1997; Tay et al. 2005]. Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass zum jetzigen 
Zeitpunkt noch nicht abschließend beurteilt werden kann, welche Kompositfugenbreiten 
bei adhäsiv verankerten Stiften im Hinblick auf eine langzeitstabile Haftung im 
Wurzelkanal angestrebt werden sollten.  
Die Tabelle VIII zeigt eine Zusammenstellung der Studien zur Auswirkung der 
Kompositfugenbreite auf die Retentions- bzw. Haftkraft von Wurzelkanalstiften. Die 
Untersuchungen können aufgrund des jeweils unterschiedlichen Studiendesigns sowie 
der verschiedenen Befestigungs- und Stiftmaterialien nur bedingt miteinander 
verglichen werden. Auch lassen sich kaum Schlussfolgerungen auf die vorliegende 
Arbeit ableiten, da stets gleichmäßig verbreiterte Klebefugen untersucht wurden, die frei 
von Unterschnitten waren. Lediglich die Studie von Chen et al. kann zum Vergleich 
herangezogen werden. In dieser Untersuchung zeigten schlecht passende Metallstifte 
nach der Präparation eines untersichgehenden Bereiches an den Wurzelkanalwänden 
höhere Retentionswerte im Vergleich zu gut passenden Stiften in Wurzelkanälen ohne 
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WF  Sealertyp Befestigungssystem Stiftmaterial 
Test-
methode 
Ergebnis der Studie 
Assif et al. 
1982 
nein nein nein --- 
Prosthodent crown base 






Stifte mit breiten 
Zementfugen zeigen 
höhere Retentionswerte. 
Assif et al. 
1986 
nein Spülung mit Aqua dest. vor der Stiftinsertion nein --- 





hat keinen Einfluss auf 
die Retentionswerte. 
Chan et al. 
1993 
nein Spülung mit NaCl-Lösung 
vor der Stiftinsertion nein --- 











Spülung mit 5,25%iger 
NaOCl-Lösung während 
der Aufbereitung und Ätzen 
des Wurzelkanals für 15 
Sekunden vor der 
Stiftinsertion   
ja Eugenol-
sealer 
34%iges Ätzgel (Dentsply) 




Stifte mit breiten 
Zementfugen zeigen 
höhere Retentionswerte. 
Chen et al. 
2003 
ja nein nein --- 
All-Bond 2/ All-Bond C and 











Spülung mit 0,5%iger 
NaOCl-Lösung während 
der Aufbereitung und Ätzen 
des Wurzelkanals für eine 
Minute vor der Stiftinsertion 
nein --- 
34%iges Ätzgel (3M ESPE) 





hat keinen Einfluss auf 
die Haftwerte.  
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Spülung mit 5,25%iger 
NaOCl-Lösung während 
der Aufbereitung und Ätzen 
des Wurzelkanals für 15 
Sekunden vor der 
Stiftinsertion   
ja Kunstharz-
sealer 
32%iges Ätzgel (Uni-Etch, 
Bisco) und One-Step 
Adhesive/Hi-X Self-Cured 










Spülung mit 1,5%iger 
NaOCl-Lösung während 
der Aufbereitung und nach 
der Stiftbettpräparation  
nein --- 
RelyX Unicem (3M ESPE), 
37%iges Ätzgel mit Bond-1 
Primer/Adhäsiv und Build-It 
(Jeneric Pentron, 
Wallingford, USA), 37%iges 
Ätzgel mit XP Bond/ Self-
Cure Activator und Calibra 
(Dentsply), AdheSE 
Bond/AdheSE DC Activator 
mit Multicore Flow (Ivoclar 
Vivadent), AdheSE System 
(Ivoclar Vivadent) mit 
Rebilda DC (VOCO 
konischer Faserstift Pull-out 






nein Spülung mit Aqua dest. vor der Stiftinsertion nein --- 
Clearfil DC Bond mit Clearfil 
DC Core Automix (Kuraray), 
Clearfil Photo Bond/Clearfil 
Porcelain Bond Activator mit 







hat keinen Einfluss auf 
die Haftwerte. 
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In der Vorbohrer-Gruppe zeigte das Komposit CoreX Flow mit dem Etch-and-
Rinse-Adhäsivystem XP Bond/Self-Cure Activator höhere Auszugshaftwerte im 
Vergleich zu dem selbstadhäsiven Befestigungszement SmartCem2. Wurden hingegen 
die Stiftbettkavitäten mit überlangen Rosenbohrern präpariert, waren keine signifikanten 
Unterschiede mehr in den Retentionswerten zwischen den beiden 
Befestigungsmaterialien zu beobachten. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine 
geringere Haftung des Komposites am Wurzelkanaldentin durch Unterschnitte an den 
Kanalwänden, die zu einer Erhöhung der Friktion und damit auch der Auszugshaftkraft 
der Faserstifte führen, kompensiert werden kann. Solche Zusammenhänge wurden 
bereits von Goracci et al. sowie Pirani et al. beschrieben [Pirani et al. 2005; Goracci et 
al. 2005a]. Auch die Analyse der Versagensmodi bestätigt diese Annahme (vgl. 
Abschnitt 6.2.4). 
 
6.2.4 Diskussion der Versagensmodi  
Die Bruchmodi waren sowohl vom Befestigungmaterial als auch von der 
Präparationsart abhängig. In der Rosenbohrer-Gruppe waren signifikant weniger 
Versagen zwischen dem Wurzelkanaldentin und Befestigungskomposit zu beobachten. 
Dies deutet darauf hin, dass durch eine mechanische Retention die Komposithaftung 
am Dentin verbessert wurde. Die Materialkombination CoreX Flow/XP Bond zeigte 
sowohl in der Vorbohrer-Gruppe als auch in der Rosenbohrer-Gruppe signifikant mehr 
adhäsive Versagensmodi zwischen dem Faserstift und Komposit. Die Haftung von 
CoreX Flow scheint somit an der Stiftoberfläche schwächer als am Wurzelkanaldentin 
zu sein. Dies könnte erklären warum die Auszugshaftkraft der Stifte bei diesem 
Befestigungsmaterial durch die Präparation der Stiftbettkavität mit einem Rosenbohrer 
nicht verbessert wurde, obwohl ein Anstieg der adhäsiven Bruchart II zu beobachten 
war. 
Im Gegensatz dazu zeigte der selbstadhäsive Befestigungszement SmartCem2 
bei der Stiftbettpräparation mit einem Rosenbohrer im Vergleich zur Präparation mit 
dem Vorbohrersystem sowohl signifikant höhere Retentionswerte als auch einen 
Wechsel der Versagensmodi von der adhäsiven Bruchart zwischen Dentin und 
Komposit zur gemischten und adhäsiven Bruchart zwischen Komposit und Stift. Dies 
deutet darauf hin, dass der Zement besser am Faserstift als am Wurzelkanaldentin 
haftet. Durch die Unterschnitte in der mit einem Rosenbohrer präparierten Kavität 
konnte das Material sich nicht von den Kanalwänden lösen, sodass die Stifte nur bei 
einem Bruch des Zementes und/oder beim Versagen des Komposit-Stift-Verbundes 
herausgezogen werden konnten.  
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7 Schlussfolgerungen 
In der vorliegenden Arbeit konnte eine der drei Arbeitshypothesen bestätigt 
werden. Die Sauberkeit der Stiftbettkavität wurde nicht durch die angewandten 
Reinigungsmethoden beeinflusst. Die Retention der faserverstärkten Kompositstifte war 
hingegen von der Präparationsart, der Reinigungsmethode und dem 
Befestigungskomposit abhängig. 
Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen kann angenommen werden, dass 
weder durch die Anwendung der Wurzelkanalbürstchen mit feuchtem Bimsmehl noch 
durch das Abstrahlen der Wurzelkanalwände mit 50 µm Aluminiumoxidpartikeln bei 40 
psi für 10 Sekunden die Stiftbettkavität effektiv gesäubert und die Retention der 
Faserstifte im Wurzelkanal erhöht wird. Das Einsetzen der intrakanalären Stifte mit 
einem Aufbaukomposit und Etch-and-Rinse-Adhäsiv ergibt signifikant höhere 
Retentionswerte im Vergleich zur Zementierung mit einem selbstadhäsiven 
Befestigungszement. Wird die Stiftbettpräparation mit überlangen Rosenbohrern 
vorgenommen, können die Auszugshaftwerte der Faserstifte erhöht werden, wenn die 
adhäsive Befestigung mit einem selbstadhäsiven Zement vorgenommen wird. Weitere 
Studien sollten jedoch mittels einer µCT-Analyse der bei der Stiftbettpräparation 
entfernten Zahnhartsubstanzmenge klären, ob die Rosenbohrer-Methode im Vergleich 
zu der Vorbohrer-Methode aufgrund der beobachteten Unterschnitte 
substanzschonender ist.  
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Problemstellung: Für den Langzeiterfolg einer postendodontischen Versorgung mit 
faserverstärkten Kompositstiften ist sowohl ein größtmöglicher Zahnhartsubstanzerhalt 
und damit ein minimal-invasives Vorgehen bei der Stiftbettpräparation als auch die 
Etablierung eines adhäsiven Verbundes zum Wurzelkanaldentin von entscheidender 
Bedeutung. Jedoch ist die Anwendung der Adhäsivtechnik im Wurzelkanal mit erhöhten 
Schwierigkeiten verbunden. Darüber hinaus können Überreste von 
Wurzelfüllmaterialien in der Stiftbettkavität verbleiben und die Ausbildung des Komposit-
Dentin-Verbundes stören. Auch ist nicht abschließend geklärt, welche 
Befestigungsstrategie für die Anwendung im Wurzelkanal am besten geeignet ist. 
Zielsetzung: Die Studie hatte zum Ziel den Einfluss ausgewählter Reinigungsmethoden 
sowie zweier Befestigungssysteme und Stiftbettpräparationsarten auf die Retention 
faserverstärkter Wurzelkanalstifte zu untersuchen. Material und Methoden: 156 
menschliche obere Eckzähne wurden auf zwölf Gruppen aufgeteilt (n = 13). Die Zähne 
sind dekapitiert, aufbereitet und die Wurzeln mit der Technik der vertikalen 
Kondensation gefüllt worden. Bei 78 Proben erfolgten die Stiftbettpräparationen (8 mm) 
mit den zu dem Stiftsystem DT Light Post SL zugehörigen Vorbohrern (Gruppe V), 
während bei den restlichen 78 Proben die Guttapercha mit überlangen Rosenbohrern 
entfernt wurde (Gruppe R). In beiden Gruppen sind 26 Stiftbettkavitäten mit einer 
1%igen NaOCl-Lösung gespült (Kontrollgruppe), 26 mit feuchtem Bimsmehl und 
rotierenden Wurzelkanalbürstchen gereinigt (Bimsmehl-Gruppe) und 26 mit 
Aluminiumoxidpartikeln (50 µm) bei 40 psi für 10 Sekunden abgestrahlt (Sandstrahl-
Gruppe) worden. Die Sauberkeit der Wurzelkanalwände wurde unter einem OP-
Mikroskop beurteilt. Zusätzlich erfolgte eine qualitative REM-Analyse an einer 
exemplarischen Proben aus jeder Gruppe. Die Faserstifte sind bei der Hälfte der 
Proben mit einem selbstadhäsiven Befestigungszement (SmartCem2) und bei der 
anderen Hälfte mit einem Aufbaukomposit (CoreX Flow/XP Bond) eingesetzt worden. 
Anschließend wurden die Auszugshaftwerte der Wurzelkanalstifte bestimmt und eine 
Analyse der Versagensmodi unter einem Stereomikroskop durchgeführt. Darüber 
hinaus erfolgte eine qualitative CLSM-Untersuchung an zwei Proben aus je einer 
Gruppe um die Dentin-Komposit-Verbundzone zu beurteilen. Ergebnisse: Die 
Reinigungsmethoden hatten keinen Einfluss auf die Sauberkeit der Wurzelkanalwände 
(p = 0.618; Chi-Quadrat-Test nach Pearson). Die Auszugshaftwerte der Faserstifte 
zeigten eine signifikante Abhängigkeit von der Reinigungsmethode (p = 0.008), dem 
Befestigungssystem (p < 0.0005) und der Präparationsart (p < 0.0005; 3-Wege-
ANOVA). In der Gruppe R sind signifikant höhere Retentionswerte [399 (88) N] als in 
der Gruppe V [287 (105) N] gemessen worden. Faserstifte, die mit CoreX Flow befestigt 
8 Zusammenfassung  76 
wurden, zeigten signifikant höhere Auszugshaftwerte [370 (62) N] als solche, die mit 
SmartCem2 eingesetzt worden sind [315 (141) N]. Darüber hinaus wiesen die 
Wurzelkanalstifte in der Bimsmehl-Gruppe signifikant geringere Retentionswerte [315 
(124) N] im Vergleich zu Stiften aus der Kontrollgruppe [370 (104) N] (p = 0.005; Tukey-
HSD Test) auf. Schlussfolgerungen: Die untersuchten Reinigungsmethoden zeigten 
sich in der vorliegenden Studie als nicht effektiv im Hinblick auf die Sauberkeit der 
Stiftbettkavität. Sie erhöhten auch nicht die Stiftretention im Wurzelkanal. Das Einsetzen 
der intrakanalären Stifte mit einem Aufbaukomposit und einem Etch-and-Rinse-Adhäsiv 
ergab signifikant höhere Retentionswerte im Vergleich zur Zementierung mit einem 
selbstadhäsiven Befestigungszement. Wurde die Stiftbettpräparation mit überlangen 
Rosenbohrern vorgenommen, konnten die Auszugshaftwerte der Faserstifte, die mit 
einem selbstadhäsiven Zement befestigt worden sind, erhöht werden. Weitere Studien 
sollten mittels einer µCT-Analyse der bei der Stiftbettpräparation entfernten 
Zahnhartsubstanzmenge klären, ob die Rosenbohrer-Methode im Vergleich zu der 
Vorbohrer-Methode aufgrund der beobachteten Unterschnitte substanzschonender ist. 
Schlagwörter: 
faserverstärkte Wurzelkanalstfte, Stiftbettpräparation, adhäsive Befestigung, Reinigung 
der Stiftbettkavität 
Klinische Bedeutung: 
Die Reinigung der Stiftbettkavität mit Bimsmehl und Bürstchen sowie durch das 
Abstrahlen mit Aluminiumoxidpartikeln war in der vorliegenden Studie nicht 
wirkungsvoll. Weitere Forschungsarbeiten sollten die Reinigungswirkung von 
schallaktivierten Wurzelkanalbürstchen untersuchen. Ob die Entfernung der 
Wurzelfüllung mit überlangen Rosenbohrern substanzschonender als die 
Stiftbettpräparation mit den Vorbohrern des Stiftsystems ist, müsste ebenfalls in 
weiteren Studien geklärt werden.  
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Statement of problem: The longevity of a post-endodontic restoration with adhesively 
luted fiber posts depends heavily on the amount of the remaining tooth structure as well 
as a minimally invasive post space preparation and sufficient adhesion of the luting 
agent to the intra-radicular dentin. Bonding to root canal dentin is still a challenge due to 
limited access and visibility. Moreover, dentin hybridization can be compromised by 
remnants of sealer and gutta-percha in the endodontic space. It is also not clear which 
luting strategy might be beneficial for luting fiber posts. Objectives: The aim of this 
study was to investigate the effects of cleaning method, luting agent and preparation 
procedure on the retention of fiber posts. Materials and methods: 156 human canines 
were allocated to twelve groups (n =13). The teeth were decoronated, instrumented and 
root filled using warm vertical compaction. 78 roots received post space preparations 
using dedicated drills of the fiber post system DT Light Post SL (group PD), and in 78 
roots gutta-percha was removed using a rose-head bur up to a depth of 8 mm (group 
RHB). In both groups 26 root canals each were rinsed using 1 % NaOCl (control), 26 
were cleaned using rotating brushes and pumice powder and 26 were sandblasted with 
Al2O3 (50 µm) using an intraoral device. Cleanliness of the root canal was investigated 
using an operating microscope. Furthermore a qualitative SEM-analysis of one 
specimen of each group was performed. Fiber posts were inserted using self-adhesive 
resin cement (SmartCem2) or a core build-up material (CoreX Flow/XP Bond). Pull-out 
force was measured using a universal testing machine. Subsequently, the failure mode 
was determined using a stereomicroscope. Moreover, two specimens of each group 
were evaluated using CLSM to analyze the adhesive interface. Results: The 
cleanliness of the root canals was not affected by the cleaning method (p = 0.618; Chi-
square-test). The pull-out force of the fiber posts was significantly affected by the 
cleaning method (p = 0.008), the luting agent (p < 0.0005) and the preparation 
procedure (p < 0.0005; 3-way ANOVA). Group RHB demonstrated significantly higher 
pull-out forces [399 (88) N] compared to group PD [287 (105) N]. Posts that were 
inserted using CoreX Flow showed significantly higher pull-out forces [370 (62) N] 
compared to SmartCem2 [315 (141) N]. Pull-out force of fiber posts inserted into root 
canals that were cleaned using rotating brushes was significantly lower [315 (124) N] 
compared to controls [370 (104) N] (p = 0.005; Tukey-HSD). Conclusions: The 
investigated cleaning methods after post space preparation did not impact the 
cleanliness of the root canal and could not enhance fiber post retention. The use of a 
core build-up material with an etch-and-rinse adhesive for luting fiber posts resulted in 
higher post retention compared to a self-adhesive cement. Post space preparation 
using a rose-head bur might be beneficial for improving retention especially when 
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cements with a minor adhesive performance are used. Further studies should clearify 
whether the post space preparation with dedicated drills of the fiber post system is more 
invasive than the rose-head bur approach by using a µCT-analysis of the hard tooth 
tissue that was lost during preparation.  
Keywords: 
fiber post, post space preparation, root canal cleanliness, adhesive luting 
Clinical significance: 
The investigated cleaning methods after post space preparation did not succeed in 
cleaning the canal-walls that were covered with gutta-percha and sealer remnants and 
could not enhance fiber post retention inside the root canal. Further studies should 
evaluate the effects of sonically activated canal brushes on the cleanliness of the root 
canal. Moreover, research is needed to clearify whether the rose-head bur-approach is 
beneficial for preserving sound tooth structure compared to the post space preparation 
with dedicated drills of the post system. 
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11.4 Liste der verwendeten Materialien 
Material 
Adhäsiv 
Name des Materials 













Mix Tips; Dentsply, Konstanz, Deutschland 1001000717, 
0911001149 
Ätzgel De Trey Conditioner 36; Dentsply, Konstanz, 0807002999 
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Deutschland 
Aufbaukomposit CoreX Flow; Dentsply, Konstanz, Deutschland 090930, 
091021, 
0809111 
Erweiterungsbohrer DT Finishing Drill (Größe 3); VDW, München, 
Deutschland 
40909 







SmartCem2; Dentsply, Konstanz, Deutschland 090331, 
091206, 
091218 
Universalbohrer DT Universal Drill; VDW, München, Deutschland 30907 
 
11.5 Liste der verwendeten Hilfsmaterialien 
Alkohol, 96%ig  Krankenhausapotheke der Charité - Universitätsmedizin Berlin, Berlin, 
Deutschland 
Aluminiumoxid Aluminiumoxid, 50 µm; Korox, BEGO, Bremen, Deutschland 
Applikationsnadel Applikationsnadel; Dentsply, Konstanz, Deutschland 
Cavit  3M ESPE, Seefeld, Deutschland 
Chloramin-T-
Lösung 
0,5%ige Chloramin-T-Lösung; Krankenhausapotheke der Charité - 
Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland 
Einbettkunststoff Technovit 4071; Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland 
Einwegspritze Einwegspritze; Vedefar NV Dilbeek, Belgien 
Endo-Feilen  Mtwo-System; Flex-Master-System; Reamer ISO 15; VDW, München, 
Deutschland 
Endo-Kanüle  Endo-Kanüle nach Dr. J. Buquet, Durchmesser: 0,35 mm; Vedefar NV 
Dilbeek, Belgien 
Excite DSC Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 
Guttaperchastifte  ISO 60/.02; VDW GmbH, München, Deutschland 
Kochsalzlösung NaCl 0,9 %; Fresenius Kabi GmbH, Bad Homburg, Deutschland 
K-Silikon Silaplast; Pearson Dental Supply Co, USA 
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Messlehre Minifix-Messlehre; VDW, München, Deutschland 
Natrium 
Fluoreszein 
Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim, Deutschland 
Natriumhypo-
chloritlösung 
Natriumhypochlorit 1 %; Aug. Hedinger, Stuttgart, Deutschland 
Objektträger  Plexiglas-Objektträger 25x75x2 mm Diaplus, Oststeinbeck, Deutschland 
Papierspitzen  Weiße Papierspitzen ISO 60;VDW, München, Deutschland 
PA-Sonde HuFriedy, Chicago, USA 
Phosphor-
säuregel  
Total Etch; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 
Polierbürstchen Occlubrush; Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co., Lemgo, Deutschland 
Rhodamin B 
Isothiocyanat 
Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim, Deutschland 
Rosenbohrer überlange Rosenbohrer; Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co, Lemgo, 
Deutschland 
Scaler SM239; HuFriedy, Chicago, USA 
Schleifpapier  Körnung 2500 und 4000; Exakt Vertriebs GmbH 
Sealer 2Sealer; VDW, München, Deutschland 
Sekundenkleber  Henkel, Düsseldorf, Deutschland 
Trennscheibe diamantierte Trennscheibe; Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co., 
Lemgo, Deutschland 
Vaseline Vaseline; Winthrop Arzneimittel GmbH, Mülheim-Kärlich, Deutschland 
Wasserwaage 2D-Wasserwaage; STABILA Messgeräte Gustav Ullrich GmbH, 
Annweiler am Trifels, Deutschland 
Wurzelfüllsystem BeeFill-System; CDW, München, Deutschland 
Wurzelkanal-
bürstchen 





Simulationseinheit Premium; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 
Deutschland 
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CCD Kamera Color View IIIu; Olympus, Hamburg, Deutschland 
Eichskala Wild-Eichskala; Leica, Bensheim, Deutschland 
Konfokales Laser-
Raster-Mikroskop 




bluephase meter; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 
Lupenbrille Heine C 2.3 K Kopfbandlupe, 2,5-fache Vergrößerung; Heine 
Optotechnik, Herrsching, Deutschland 
Messdose 2,5 kN  Zwick Roell, Ulm, Deutschland 
Mikrometer-
schraube  
Digimatic Bügelmessschraube; Mitutoyo, Kawasaki, 
Japan 
Mini-Sandstrahler Airsonic Mini-Sandstrahler; Hager & Werken GmbH, Duisburg, 
Deutschland 
OP-Mikroskop OPMI pico; Carl Zeiss Jena GmbH, Jena, Deutschland 
Parallelometer Degussa Dental, Düsseldorf, Deutschland 
Polymerisations-
lampe 








Cam Scan Maxim 2040; Cam Scan Maxim Elektron Optics, Cambridge, 
UK 
Reduzierstück LUX2-Reduzierstück; KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, Deutschland 
Schleifmaschine  Exakt 400 CS; Exakt Vertriebs GmbH, Norderstedt, 
Deutschland 
Stereomikroskop  DV 4; Zeiss, Jena, Deutschland 
Teflonform Technische Abteilung der Charité – Universitätsmedizin Berlin, Berlin, 
Deutschland 
Ultraschall Sirosonic; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim Deutschland 
Universal-
prüfmaschine  
Zwick Roell, Ulm, Deutschland 
 
11 Anhang  104 
11.7 Bearbeitungsprogramme 
LCS Lite  Leica Confocal Software Lite Version 2.61; Leica Microsystems 
GmbH, Wetzlar, Deutschland 
Adobe Photoshop 
CS2 
Adobe Systems GmbH, Dublin, Irland 
SPSS  Version 16.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA 
AnalySIS Pro 5.0 Soft Image System, Münster, Deutschland 
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